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مقدمه وشكر يمثل هذا الكتاب حصيلة جهد أكاديمي وعملي 
في حقل الممارسة النفسية. بدأت التفكير في كتابته 
منذ سنوات re‏ وبالتحديد إثر ظهور كتابي السابق 
«العلاج النفسي الحديث: قوة للإنسان»؛ وقد دفعني 
للكتابة عن هذا الموضوع الشاق أكثر من هدف. 
ولعل من أول هذه الأهداف ذلك الذي يتصل بطبيعة 
الموضوع نفسه؛ أي موضوع الاكتئاب النفسي. 
فالاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا 
بعد «GLAM‏ ومن أكثر المشكلات الانفعالية التي بينت 
لي خبرتي» في العالم العربي» أنها تدفع الناس 
لطلب العون النفسي والاجتماعي والأسري. وغني 
عن البيان أن نسبة الاكتئاب تشكل مع القلق أعلى 
نسبة بين زوار العيادات النفسية في المستشفيات 
والمصحات النفسية؛ ومراكز العلاج النفسي في 
الجامعات ومؤسسات الصحة النفسية. 
وهناك ما يشير إلى أن الناس في الحياة 
المعاصرة: يعانون من الاكتئاب بصورة أكبر مما كانت 
مجتمعات الماضي وحضارات السابق تعاني منه. 
ولو أن الأقدمين عربا وغير عرب عرفوه ووصفوه؛ 
وأعطوه كثيرا من الأسماء والمصطلحات التي 
أشارت إلى مرارة الإحساس به وآلام المعاناة منه. 
ومن المعروف أن هناك أكثر من مائة مليون شخص 
يعانون من الاكتثاب. وأن هؤلاء يتركون تأثيرات 
سلبية في أعداد مماثلة. ويمثل هذا العدد فقط 


الاكتئاب 


الحالات الرسميةء أي الذين تصل حالتهم إلى درجة من السوء تتطلب 
الالتحاق بمستشفى أو عيادة نفسية طلبا للعون. ومن المؤكد أن هناك 
أعدادا مماثلة أو أكثر من ذلك بكثير تعاني من الاكتئاب بصمت dig‏ دون 
أن يجرو الواحد منهم أو الواحدة منهن على طلب العلاج رسمياء هذا لو 
فرضنا أن هذا العلاج ومؤسسات العلاج النفسي والسلوكي متوافرة ومتاحة. 
وقي ظل غياب الوعي ely‏ وفي ظل الاكتهان إلى الرعاية النفسية 
والعلاج النفسي» يترك هؤلاء الأشخاص أو يتركون أنفسهم تحت رحمة 
الظروف. والمعاناة السلبيةء والمجاهدة المتخبطة للنفس للافلات من المعاناة 
والألمء الذي قد يطول أحيانا لدرجة الموت أو الانتحار. 

فضلا عن هذاء فإن آثار الإصابة بهذا الاضطراب» تمتد لتشمل كل 
حياة الشخص النفسية والاجتماعية. ولهذا تتزايد المشكلات الصحية 
يفغقاها الجتسمي والتقيتي فخ الككبين: ily‏ عرص شفاكهع من الأمراطن 
الأخرى عن غيرهم ممن لا يتعرضون للاصابة به. بعبارة آخرىء» فإن فرص 
الشفاء من المرض الجسمي» واضطراب الوظائف العضوية تطول إذا كان 
المرض مصحوبا بشخصية تميل SLES‏ ولا ترى منافذ الآمل في الحياة. 
مما يجعل دراسة هذا الموضوع على المستوى الصحي والطبي العام مطلبا 
من الطالب الأسناسية: 

ونظرا لأن هذا الاضطراب لا يميز بين إنسان ذكي وغير ذكيء ولا بين 
مشهور وغير مشهورء ولا بين مفكر وغير مفكرء فإننا قد نستطيع ‏ أيضا ‏ 
أن نقدر مدى النتائج السلبية التي تلم بالحياة الاجتماعية والسياسية, 
نتيجة لما يأخذه المصابون بهذا الاضطراب في المواقع الاجتماعية المهمة 
من قرارات قد تمس سلامة المجتمع» أو استقرار النظام الديني والاجتماعي 
له. 

وعلى المستوى العربي تتزايد أهمية الكتابة عن هذا الموضوع. فالدراسات 
المسحية الوبائية التي أجريت على المستوى العالمي والمحلي» تبين أنه لا 
صحة للقول بأن الاكتئاب ظاهرة أمريكية وأوروبية . فهو ينتشر بنسب متقاربة 
في غالبية المجتمعات؛ وتتزايد نسبة انتشاره من جيل إلى جيل» وتتسع 
قاعدته الاجتماعية الزمنية تدريجيا. فأصبح يصيب الأطفال والمراهقين 
بعد أن كان يعتقد أنه مرتبط بالآعمار الكبرى. وبالرغم من عدم وجود 
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دراسات عربية منظمة تبحث مدى انتشار الظواهر المرضية في المجتمع: 
فإن بعض الدراسات التي قام بها كاتب هذه السطورء مستقلا أو بالتعاون 
مع زملاء آخرين في بعض أجزاء من العالم العربي» بينت أن المواطن العربي 
يعاني كفيره من هذا الاضطراب وما يرتبط به من مشكلات أخرىء ولو أنه 
في وضع أسوأ من زميله الغربي أو الأمريكي» لسبب جوهري يتمثل في قلة 
حجم المعروض من خدمات نفسية واجتماعية متخصصة, تتلاءم مع مستوى 
الخطورة التي يمثلها انتشار هذا الاضطراب. ودفعتني للتفكير في الكتابة 
عن هذا الموضوع. أيضاء قلة ما dic COS‏ في بيئتنا العربيةء والقليل الذي 
كتب اقتصر ‏ في حدود ما أعلم ‏ على التركيز على الجوانب التقليدية من 
التشخيص والعلاج النفسي. ومما يلفت النظر أن الكتابات العربية عن 
الاكتئاب» وعوامل تطور الإحساس باليأس والتشاؤم؛ ركزت على دراسة 
الاكتئاب بوصفه مرضا طبياء ولم تركز عليه بصفته اضطرابا يصيب الناس 
العاديين. ومن ثم لم تتح لطائفة عريضة من الجمهور العادي الذي يعاني 
من أعراض LES‏ فرص الاطلاع والاستفادة الذاتية المنظمة من الأساليب 
العلاجية الحديثة. كما لا أعرف ‏ في حدود علمي أيضا ‏ بوجود أي مؤلفات 
عربية تشرح للناس المهتمين بهذا الموضوع» الجوانب المتكاملة من العلاج 
النفسي الطبي والسلوكي. وحتى مع تنويه بعض هذه الكتابات إلى أهمية 
العلاج الطبي والسلوكي معاء فإنها وقفت عند حد الشرح الأكاديمي دون أن 
تشرح بعض التطورات المعاصرة في نمو حركة العلاج السلوكي والمعرفيء 
وكيفية تطبيق مناهجهاء وإجراءات هذا التطبيق ومتابعة نتائجه. وهي ثغرة 
حاولت أن أتلافاها بوضع هذا الكتاب بين يدي القارئ العربي. 

فهذا الكتاب يمثل إذن حصيلة اهتمام مهني» وأكاديمي تطور لدئ عبر 
سنوات طويلة من ممارسة العلاج النفسي السلوكي والمعرفي في الوطن 
العربي والولايات المتحدة. وقد فرضت علي مقتضيات المنهج» والبرنامج 
العلاجي المتعدد المحاور الذي توثقت صلتي به منذ سنوات Bie‏ فرضت 
علي أن أقسم هذا الكتاب إلى ثلاثة أبواب على النحو الآتي: 

الباب الأول يقدم بعض الحقائق العامة عن مفهوم الاكتثاب» وآثاره على 
الفرد والحياة الاجتماعية والصحيةء فضلا عن سبل التعرف عليه بالشكل 
المنهجي الذي يتكامل مع التخطيط العلاجي. أما الباب الثاني؛ فهو يتكون 


الاكتئاب 


من سبعة فصول تتضافر فيما بينهاء لشرح أهم التفسيرات والأسباب» 
كما تقدمها مختلف النظريات العلمية لتفسير الاكتئاب. ومن خلال هذا 
الجزء سيتعرف القارئ على الكثير من fal gall‏ المرتبطة بتطور الاستجابة 
الاكتئابية. بما فى ذلك العوامل البيولوجية والضغوط Aue LS‏ وأخطاء 
التعلم الاجتماعى. والافتقار إلى المهارة الاجتماعية فى معالجة الصراعات 
الخارجية والتوترات المختلفة. فضلا عن الأخطاء المتعلقة بأسلوب التفكير 
في الذات والآخرين. 

ويركز الباب ESN‏ على شرح التيارات المعاصرة في العلاج النفسي 
السلوكي للاكتئاب. ولهذا يتكون هذا الجزء من ثمانية فصول» يمثل كل 
فصل منها برنامجا علاجيا يتكامل مع البرامج الأخرى» بهدف معالجة 
الاكتئاب من مختلف جوانب القصور لدى eS‏ ومن ثم يجد القارئ لهذا 
الجزء شرحا لأهم المحاور العلاجيةء وما تحتوي عليه هذه المحاور من 
فنيات مختلفة. فهناك شرح لأسلوب الاسترخاء والتخيل؛ بوصفهما طريقتين 
للتغلب على مشاعر الكدر والتوتر التي تغلب على الشخص في هذه الحالات. 
وهناك فصول تركز على أهمية تدريب المهارات الاجتماعيةء وتدريب الثقة 
بالنفس. وهناك فصل مفصل عن العلاج المعرفي ومعالجة أخطاء التفكير 
واللاعقلانية في تفسير الأمور. وإدراك الذات لدى المكتئبين. هذا فضلا 
عن تقديم بعض المناهج السلوكية المهمة Les‏ فيها معالجة الضغوط النفسية, 
والتعامل مع اليأس المكتسب من خلال النشاطات السارةء وسبل اكتساب 
الأمل بديلا للتفكير السلبي والمرضي الذي يغلب على المكتئبين. 

وتجب الإشارة إلى أن أهمية الأساليب التي ذكرتها لتحقيق الأهداف 
المرجوة منهاء ترتهن بأنواع الاكتئاب التي أتاحت لي الظروف متابعتها. 
بعبارة أخرى. ola‏ هناك أنواعا GST‏ من الاكتئاب لم يتطرق هذا الكتاب 
لهاء مما لا يغني عن الاستشارة النفسية والطبية إذا ما تطلبت ظروف 
الشكوى ذلك. فضلا عن أن الكثير من هذه الأساليب العلاجية لكي تصل 
إلى فائدتها المطلوبةء يجب أن تستخدم مع الأساليب البيولوجية والعضوية 
والاجتماعية الأخرى. ولهذا فقد أفردت فصلا كاملا يشرح أهمية التكامل 
بين كل أنواع المعالجة النفسية والاجتماعية والعضوية. 

وليقيني القوي بأهمية المعالجة الذاتيةء فقد حاولت أن أشرح بشيء من 
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التفصيل أنواع الفنيات التشخيصية والعلاجية المستخدمة؛ مع التركيز على 
كيفية استخدامهاء ومتابعة نتائجها. وزيادة في geen gill‏ وضعت أمثلة 
واقعية من حالات كثيرة استقيت غالبيتها العظمى من واقع الممارسة في 
lal‏ العربي و إذا ويح الغارية کے هذا الكناب شيعا ایا ذا يحب 
أن أعترف بأننى لست صاحب الفضل الأوحد فى ذلك. فقد تعلمت من 
مرظاي يشكل E Gold‏ الى جر إياهاء والإيمان اتسين 
بالبحث عن سيل الخلاص من المعاناة اليومية: أضافا كثيرا من الوضوح 
إلى أجزاء كثيرة من هذا الكتاب: فلهم الفضل في هذا . كما يجب أن أنوه 
بقل Gag‏ فى کل ی و ای ا د 
ote‏ السواء کی ها ا ی خرن ع على اتيت وان يدون قل 
العلوم الإنسانية والطبية في التعامل مع المعاناة البشرية. ومن الزملاء 
الأصدقاء الذين يجب أن أخصهم SIL‏ بسبب ما أمدتني به صداقتهم 
من glia Baal‏ ماش واو gad‏ مار اه قاد ق التكيي وامشاضر ا ا5 
معالي الأستاذ الدكتور عبد العزيز الدخيل والدكتور عبدالله عسكر والدكتور 
ماجد غالب كامل. أما الدكتورة رضوى إبراهيم» فقد كان لها أكثر من دور 
واحد في وضع هذا الكتاب بالصورة التي هو عليها . ففضلا عما أمدتني به 
من قم pul‏ وعلاقة زوج اة سا pp Baa‏ على مواصلة مير ةط اة 
من BIEN‏ والحاليق قد خافن مرو pts itl‏ افا وام coll BSN‏ 
مادة هذا الكتاب بشكل ald‏ بسبب ما أمدتني به من ملاحظات وما 
سمحت لي بوضعه من أمثلة أو حالات تشاركنا في علاجها . كما يجب أن 
الوه كل كر سن الاما وا توان الا جاب خاصة بروفيسون (Asn‏ 
«Beck‏ و «زكرمان» Zuckerman‏ و «ليوبين» Lubin‏ و «ألبرت إليس» (Ellis‏ 
لسماحهم لي بترجمة بعض مقاييسهم Arua!‏ وتوظيفها مع بعض أفكارهم 
gaat eel san,‏ الأكاديمية والماوسة في البيكة Meeps‏ كل 
هؤلاء وقراكي الراهنين والسابقينء الذين منحوني الإيمان بقيمة ما أضع 
بين أيديهم من کتابات» أهدي هذا العمل. 


عبد الستار إبراهيم 
19 فبراير 1998 


اباب الول 
ما يجب أن نعرذه عن الاكتئاب 


Guile‏ عن المفصوم 


لعلي لا أحتاج إلى بذل age‏ كبير كي أعرف 
القارئ بمفهوم الاكتئاب. فجميعنا وربما دون استشاء 
مرت علينا لحظات طوال أو قصار عانينا خلالها 
من الحزن والأسى على بعض الآمال المجهضة. أو 
الفرص التي ولتء أو الأعزاء والأصدقاء ممن 
فقدناهم أو افتقدناهم» أو على مكان هجرناه 
خبر أو شعر في لحظات ما ol‏ الحياة أصبحت 
عديمة الجدوىء وأنها كفاح طويل وعقيم» ولحظات 
اا ون ری انها من و 
ters‏ وأن المرء لم يعد بمقدوره أن يتحمل فيها 
الجهد أو المشقة. وكلنا مرت علينا فترات كنا فيها 
والتقاعس عن AS a‏ والعزوف عن بذل النشاط. 

ريما اختبر بعضنا هذا الإحساس بصورة أشد» 
فاختلط تعبيره عن ذلك الشعور بفترات أطول امتزج 
وفقدان aug cull‏ واضطراب ca gill‏ والتشاؤم» وربما 
اليأس من مستقبل طيب يحملنا على مواصلة الحياة 
والكفاح من أجلها. 

فى مثل هذه اللحظات. يصبح العمل البسيط 


الاكتئاب 


جهدا لا يطاق؛ ونجد طاقتنا وكأنها نضبت حتى عن القيام بالأعمال الروتينية 
الصغيرة بما في ذلك مثلاء عنايتنا بأمورنا الصحية اليومية العاجلة 
كتنظيفنا لأسناننا أو الحلاقة أو الاستحمام» أو التحضير لأمر مهم يتطلب 
دراسة أو عملا. 

لكن هناك أكثر من سبب يحملني على التعريف بهذا المفهوم» وتقديمه 
للقارئ العربي بصورة واضحة. فأنّ نعاني من الشيء. لا يعني أننا نفهم 
كنهه؛ وأسراره. ومن ثم فإننا نترك للعلماء والمختصين فرصة تعريفنا به 
بصورة تحقق لنا معرفة شروط حدوته»ء وانتشاره» وما يصحبه من علامات 
واضحة أو غير واضنحة: هدا من Aab‏ 

ومن ناحية أخرى» فإن معرفتنا ومعاناتنا من الشيء. لا تعني أننا نستطيع 
أن نتحكم فيهء وأن نضبطه؛ ونتحكم في سبل dade‏ وهذا في حد ذاته 
يكفي أن يجعل من إثارة هذا الموضوع؛ وتقديمه للقارئ العربي هدفا جليلا 
من أهداف العلم. 

ومن ناحية AUG‏ يعبر الاكتئاب عن مجموعة من الأعراض المركبة ‏ التي 
يطلق عليها العلماء مفهوم الزملة الاكتنابية p . depressive syndrome‏ 
المعروف أن أعراض الاكتكاب قد تختلف من فرد إلى آخرء فالبعض قد 
يتخذ لديهم الاكتكاب شكل أحاسيس قاسية من اللوم: وتأنيب النقس. 
ويجيء عند البعض الآخر مختلطا مع شكاوى جسمانيةء وأمراض بدنية 
بصورة قد لا نعرف الحدود بينهما. ويعبر البعض الآخر عنه. في شكل 
مشاعر بالياآس:؛ والتشاؤم؛ والملل السريع من الحياة والتاس... وفكذا. 
Lays‏ تجتمع كل هذه الأعراض معا في شخص واحد. تنوع هذه الأعراض» 
واختلاطها مع غيرها من أمراض نفسية وجسمانية أخرى. هو ما يدفعنا 
إلى التعريف بهذا المفهوم لتمييزه عن غيره. ووضعه فيما يجب أن يوضع 
فيه من وضوح وتبلور. 

ومن ناحية أخرىء ola‏ تنوع أعراض الاكتئاب. والتباين الشديد بين 
الأفراد في اختبار هذا الإحساس. قد يثير أمام العين غير المدربة صعوبة 
في التعرف عليه؛ بأعراضه المتنوعة؛ وأوجهه المتعددة. ومن هناء تقل فرصة 
تعرفنا عليه عندما يصيبناء أو يصيب المقريين منا وأعزاءناء فلا نقدم 
لهم العون الذي ينشدونه. وانطلاقا من هذه الحاجة نقدم فيما يلي شرحا 
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حقائق عن المفهوم 
للأشكال المتنوعة التي ينطوي عليها هذا المفهوم؛ وما يشمله من أعراض. 


الاكتئاب galou‏ وأضواع 

الاكتئاب بالنسبة للغالبية العظمى من الناس يعبر عن استجابة عادية 
Lats‏ خبرة مؤلة كالفشل فى غلاقة: Aud of‏ آمل أو فقدان شیء مهنم 
(ay Mle plead slag alg laxlle‏ يميز هذا النوع العادي من الاکتثاب» أنه 
يحدث لفترات قصيرة قد لا تزيد على أسبوعين» كما أنه Bale‏ ما يكون 
مرتبطا بالموقف الذي أثاره )1975 (O'Leary & Wilson‏ 

أما ما يسمى بالاكتئاب المرضي (أو (SUSY!‏ فهو عادة يتميز بأربع 
خصائص على النحو الآتي: 

| أكثر حدة. 

2 يستمر لفترات طويلة. 

3 يعوق الفرد بدرجة جوهرية عن أداء نشاطاته وواجباته المعتادة. 

4. الأسباب التي تثيره قد لا تكون واضحة؛ أو متميزةء بالشكل الذي 
نراه عند الغالبية العظمى من الناس. 

ولعل من المفيد أن نشير هنا إلى أننا عندما نقول إن فردا ما مصاب 
بالاكتكاب؛ فإننا لا نعني هنا أنه مصاب بشيء أشبه بالمرض الجسمي» 
والالتهابات, والكسور... الخ. لا نعني alld‏ بالرغم من أن بعض أعراض 
الاكتئاب قد يستدل عليها من خلال بعض الشكاوى والأمراض الجسمية 
وبالرغم من أن الاكتئاب قد يكون من العوامل المساهمة في إحداث المرض. 
yo My‏ أن تنظر إلى LES‏ (وغيره من الإضطرابات التفببية كالقلق) 
بصفته مفهوما يشير إلى مجموعة من الخبرات والمشاعر وردود الأفعال 
التي يختبرها الفرد على نحو وجداني مرضيء وتشتمل على مجموعة من 
الأعراض التي يتزامل ظهورها ‏ أو بعضها ‏ معا. 

وقد يكون ظهور الاكتئاب على نحو واضح» مرتبطا ببعض الأحداث 
المأساوية ككوارث موت الأعزاءء أو الانفصالء أو الكوارث المادية. ولهذا 
يطلق العلماء على هذا النوع من الاكتثاب. مفهوم الاكتئاب الاستجابي reactive‏ 
(*) الإشارات التي بين الأقواس تشير إلى بيانات رئيسية عن المرجع. ويجد القارئ البيانات 
الكاملة عن المرجع في قائمة المراجع في نهاية الكتاب. 





الاكتئاب 


9 إشارة إلى خاصية ارتباطه بوجود مواقف أو أحداث خارجية: 
أو نازلات تلم بالشخص. وفي هذه الحالة تكون الاستجابة مرتبطة بالموقف. 
Baleg‏ ما تنتهي بفترة قصيرة؛ يكون بإمكان صاحبها بعدها أن يمارس 
حياته المعتادة. 

Lal‏ إذا استمر الاكتئاب. حتى بعد زوال فترة الحداد لفترة طويلة (يحددها 
الدليل التشخيصي الأمريكي بأسبوعين أو أكثر)ء فههنا يحدث ما يدفعنا 
إلى ميق بالاككاب النصابي» وما يميق GIES‏ المضابئ :عن E‏ 
العادي (الاستجابي) أن المزاج المضطربء ومشاعر النكد. واليأس تكون 
أكثر حدة وأكثر استمرارا . ويمتزج ESY‏ العصابي بخليط آخر من المشاعر 
العصابية Les‏ فيها القلق والتوجس والخوف من المستقبلء ومشاعر التهديد 
والإحباط. وتتشكل من هذا النوع أنماط فرعية متعددة لعل من أهمها ذلك 
الذي يسميه يحيى الرخاوي )1979 ص 155( الاكتثاب اللزج (أو النعاب), 
nagging or sticky depression‏ وفيه يبدو الشخص اعتمادياء سلبیاء كثير 
الشكوىء ناعيا حظه»ء ومتفننا فى اكتشاف أخطائه؛ والإعلان عن جوانب 
l lulii‏ 

ويحدت الاكتئاب في أحيان كثيرة من فترة لأخرى في حياة الشخص. 
دون وجود أسباب خارجية واضحة:؛ وهذا هو النوع الذي يسمى بالاكتئاب 
الداخلي «endogenous‏ وعادة ما ينظر الأطباء إلى هذا النوع من الاكتئاب 
على أنه أشد خطرا من النوع الاستجابي؛ وعادة ما تكون خطة علاجه 
مزيجا من العلاجات النفسية؛ والعضوية بما فيها العقاقير المضادة للاكتئاب. 
وربما بعض الجلسات الكهربائية. 

وفي أحيان أخرى يجيء الاكتئاب في شكل دورات تتلوها أو تسبقها 
دورات من الاهتياج والفوينوالتشاظ الزاكدء وهو Le‏ يسمى بالاختطراب 
الدوري أو اضطراب الهوس والاكتئاب manic depressive psychosis‏ . وينظر 
لهذا النوع على أنه أشد خطرا لأنه لا يصيب مشاعر المريض وعواطفه 
فحسب. بل يصيب كثيرا من قدراته الأخرى بما فيها قدرته على التفكير 
السليم: وعلاقاته الاجتماعيةء وتشويه إدراكه لنفسه وللعالم المحيط به. 
ومن ثم قد يصبح المريض خطرا على نفسهء بسبب إهماله الشديد لحاجاته 
الإنسانية والحيويةء أو بسيب ما قد يرتكبه من أفعال حمقاء ضارة به 


حقائق عن المفهوم 


كالانتحار. ذلك الفعل الذي يتوج قمة عجزه» وإحساسه باليأس. 

وهناك ما يسمى GLESYL‏ الموسمي «seasonal depression‏ والذي Cai‏ 
أنه يشيع عند بعض الأشخاص في بعض شهور السنة خاصة في أشهر 
الشتاء. حيث يكون النهار قصيراء والليل طويلا. وعادة ما يجيء هذا النوع 
من الاكتئاب في شكل رغبة في الانعزالء والميل للحزن. مع ميل شديد 
للأطعمة الغنية بالدهون والكربوهيدرات. أما أسباب هذا النوع من الاكتئاب 
فغير معروفة حتى OW‏ ولو أن بعض العلماء يرون أنه بسبب تزايد إفرازات 
بعض الهرمونات التي ترتبط بالتعرض لفترات طويلة من العتمة. ولهذا 
نجد أن هناك من ينصح بأن يحاول الشخص المعرض للاصابة الموسمية 
بالاكتئاب. أن يأخذ قسطا وافيا من أشعة الشمس فى الفترات السابقة 
على الغروب. وانطلاقا من هذا التفسير نجد الشركات الأمريكية. تعرض 
للبيع أجهزة تشتمل على لوحات كهربائية. تصدر أضواء وأشعة ضوئية 
مماثلة للشمسء حيث يمكن للفرد المصاب بالاكتئاب الموسميء أن يبقى 
معرضا لها خلال المساء. ولكن نتائج هذه المحاولات العلاجيةء لا تزال غير 
مؤكدة تماما. 

وعن الاكتئاب الموسمي» وفرضية تفسيره بأشعة الشمسء تبقى ملاحظة 
تحتاج إلى تفسير: ماذا عن الدول التي تتعرض لدرجة وفيرة من أشعة 
الشمس. كالدول الأفريقية والشرقية؟ هل يتعرض أفرادها بالفعل مثلهم 
مثل زملائهم في الغرب إلى هذا النوع من LES‏ في موسم الشتاء؟ 
الحقيقة أنني عندما كنت أطرح هذا السؤال على طلابي» كنت أجد إجابات 
تنفي ذلك؛ بل إن بعضهم يذكر العكس: أن غروب الشمس في فصل الشتاء 
أو الصيفء عادة ما يثير لديهم البهجة والحيويةء وأن أحلى الفترات لديهم: 
هي تلك الفترات التي تغيب فيها الشمسء وينزل المطرء وأن الشتاء بالنسبة 
لهم هو الموسم المحبوب والمرغوب. ملاحظاتهم تلك. نذكرها دون تأييد أو 
معارضة: ولكنها تثير أسئّلة تشير بضرورة معالجة موضوع الاكتئاب الموسمي 
معالجة علمية لمعرفة شروطه الاجتماعية والحضاريةء وربما الجغرافية 
أيضا. 

في الغرب أيضا لاحظ العلماء والعامة أن نوبات الاكتئاب تزيد في 
موسمي الكريسماس وعيد رأس السنةء لدرجة أنه لا تكاد توجد جريدة أو 
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الاكتئاب 


مجلة تصدر في تلك الفترة من السنة ‏ في الولايات المتحدة . دون أن 
برس لهذا الورك وتدرجة eee GT‏ ,رهه الغارةالدورياات E‏ 
««Readers Guide to Periodical Literature‏ بدأت سنة 1985 تفرد جزءا مستقلا 
عن المقالات والموضوعات التي صدرت عن هذا الموضوع. ولما كانت هذه 
النتيجة تتعارض مع ما هو شائع عن الأعياد كأيام للفرح والبهجة:؛ Og‏ 
هكين العيديق تكن مها aly‏ اف لان كاي فن ته 
lie‏ قفار الاكشاب الوسبى قى فاك الفكرات من Seal‏ سان ابال 
ررد عطروحا على AR‏ |الحلمية ر نو يتاقيم جاه ag‏ ا 
العلم. 

والخلاصة: من الواضح إذن أن الاكتئاب يرتدي أثوابا متعددةء ويجيء 
کی متبايدة عضب مانا ذكرها ا ا em‏ وو في تجتاج إلى 
Bail‏ على مجموغة أو Ale}‏ الأغعراضن المميزة له في شموكها. 


الزملة الاكتئابية 

شأن الاكتئاب ‏ إذن . هو شأن الكثير من الاضطرابات النفسية 
مادي (gas)‏ وبعضها معنوي (ذهني ومزاجي)ء وبعضها الثالث اجتماعي. 
هذه الأعراض هى التى نسميها الزملة الاكتئابية. وهى تشتمل ببساطة 
على جوانب من السلوك والأفكارء والمشاعر التي تحدث مترابطة ‏ أغلبها 
أو بعضها ‏ والتي تساعد في النهاية على وصف السلوك الاكتئابيء 
وتشخيصه. ويمكن huaii‏ هذه الزملة من الأعراض على النحو الآتي: 


د ال ضهباط والكدر: 

ونقصد هنا الإشارة إلى سيطرة مشاعر الاستياء والكدر dysphoria‏ 
puter‏ الج الى guid‏ ماود سنا بالشتعور الوا s euphoria‏ 
ومن ثم نجد أن المكتئب dale‏ ما يبدو حزينا ومغموماء وبائسا يائسا من 
حياته الى بدو له فى العالب خالية من tall‏ والقيية: 

Se Atle LOA نة البحوظ آنا لكان يفون انهم على‎ aay 
في التعالاك التق‎ ies gel a Bley E بالقنا ورسيوة‎ 
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تمثل لهم قيمة حيوية كالعمل Gi)‏ أنه يرى نفسه فاشلا في عملهء بالرغم 
من أنه ليس (AUIS‏ أو الأسرة, أو فى النشاطات المهنية الأخرى كالكتابة, 
والتأليف. وتحقيق الأغراض PE‏ والأهداف التي يطمح لها. 

ومن المهم أن نشير هنا إلى أنه لا يشترط لتشخيص الاكتئاب أن تتوافر 
كل هذه الأعراض السابقة مجتمعة. فالمكتئبون لا يتطابقون في تعبيرهم 
Lee‏ يتملكهم من مشاعر اكتئابية. ولهذا يكفي توافر بعض الخصائص 
السابقة لوصف الشخص بأنه يعاني من هذا الاضطراب. 

كما نلاحظ أن الفروق الفرديةء والخبرات الشخصية الخاصة:؛ تؤدي 
دورا مهما في نوع الأعراض المميزة للاكتئاب لفرد دون فرد آخر. فالشخص 
المعتاد على الشكاوى الجسمية أو المصاب فعلا ببعض الأمراض البدنية 
قد يتشيع لاكتساب الأعراض البدنيةء بدرجة أكبر من الإصابة بالأعراض 
الأخرى. والمسنون قد يتخذ لديهم الاكتئاب فضلا عن الشكاوى والأمراض 
الجسمية مظهرا آخر من مظاهر الإحساس بالعجزء وفقدان الطاقة على 
العمل والنشاط. والعاملون بالنشاطات الترفيهية كالفن والتمثيل؛ قد تتبلور 
لديهم مشاعر بالذنب والخطيئة ولوم الذات» وهكذا . 

كما قد يختلف التعبير عن الاكتثاب والشكل السلوكي الذي يعبر dic‏ 
باختلاف المجتمعات. ففي المجتمعات الغربية يغلب على المكتئبين التعبير 
عن الأحاسيس المرتبطة GUL‏ ولوم النفس. وتغلب خاصية الشكاوى 
الجسمية والعضوية على الذين يعانون من الاكتئاب في المجتمعات العربية 
والإسلامية (إبراهيم. £1991 Ibrahim, 1990; Ibrahim,‏ 1991). ومن ثم فإن 
المريض العربي في مجتمع عربي كمصر مثلاء قد يلجا في البداية إلى 
الطبيب البشري العام شاكيا من الآلام البدنيةء أو اضطرابات النوم والشهية 
أو فقدان الرغبة الجنسية. ومن هنا تجيء أهمية الوعي الطبي والنفسي 
بالطبيعة الخداعية التى قد تتشكل بها cols‏ النفسية. غود هنا La‏ 
تجيء أهمية توعية أظباء الأسرةء والمستشفيات العامة. بطبيعة المرض 
النفسي» وزملاته AS glia!‏ والأشكال العضوية التي قد يتشكل بها . والتمييز 
في الأمراض العضوية بين تلك التي تحتاج إلى علاج عضوي بحت» وتلك 
التي تحتاج إلى تعاون طبي نفسيء بسبب الطبيعة المختلطة لبعض هذه 
الأمراض. 


الاكتئاب 


: ضعف مستوى النشاط الحركى والخمول‎ m 

فمن العلامات المميزة» أن مستوى النشاط العام لدى الشخص في حالة 
الاكتتاب» يكون أقل بشكل واضح مما كان عليه في السابق في حالته العادية. 
وليس من النادر أن تجد الشخص ال مكتئب يقضي dagi‏ جالسا في مكانه 
دون أي نشاط إيجابي» أو منهمكا ‏ في أحسن الأحوال ‏ في نشاطات سلبية 
متفردة لا تتعدى مشاهدة التليفريون: والرقو: وقضاء يعكن الحاحات 
الرئيسية كالأكل. أما slat‏ النشاطات المعتادة بما فيها الذهاب للعمل؛ أو 
القيام بالواجبات المنزلية والاجتماعية الأخرى فهي تبدو للشخص شيئًا 
عسيرا يصعب إنجازه» دون بذل طاقة شاقة. حتى الأشياء التي كان يستمتع 
بها من قبل بما فيها بعض الهوايات الرياضية أو الترفيهية الأخرىء تبدو له 
الآن غير مرغوب فيها ولا دافع له نحوهاء وأنها مجرد واجب من الواجبات 
الثقيلة الأخرى. 


= الشعور بتثاقل الأعباء : 

بعض المكتئبين يشعرون بأنهم غير مسؤولين عن اكتئابهم؛ ومن ثم تتزايد 
شكاواهم من أن الآخرين يحملونهم مالا طاقة لهم بهء وتجدهم يلومون 
الظروف الخارجية والضغوط الموضوعة عليهم. وذلك كالموظف الذي يشكو 
من كثرة الأعمالء ومن كثرة ما يحمله رؤساؤه له من واجبات» أو كالطالب 
الذي يشكو من تزاحم الواجبات والامتحانات؛ أو ربة الأسرة التي تشعر 
بأن تعاستها وما يتملكها من كرب قد يختفي إذا ما قلل زوجها وأبناؤها 
إلحاحاتهم عليهاء ومتطلباتهم المفرطة منها. 


= الشكاوى الجسمية والآلام العضوية: 

يعتبر هذا النوع من الأعراض من أكثر الأعراض شيوعا وأكثرها خداعا. 
فعادة ما يصبح الاكتئاب مقنعا مستترا في شكل الشكاوى الدالة على 
سرعة التعب والإرهاق. وضعف الطاقة؛ وآلام الظهر والجسم» دون أن 
تكون هناك أسباب عضوية واضحة تبرر ذلك. 

ومن الشكاوى الجسمية المميزة للاكتئاب: اضطرابات النوم Lea Les‏ 
الاستيقاظ Sul)‏ والعجز عن مواصلة النوم» أو النوم المتقطع؛ أو صعوبة 


حقائق عن المفهوم 


الاستيقاظ في الصباح. 

ومنها أيضا اضطرابات الشهية بما فيها فقدان الشهيةء وعدم 
التلذذ بالطعام؛ وفقدان الوزنء والنحول المفاجيٌ (ولو أن بعض مرضى 
الاكتثئاب تحدث لديهم على العكس زيادة وإفراط في الأكل). 

ومنها أيضا الشكوى من الصداع وآلام Stall‏ وتقلصاتها. ومنها كذلك 
فقدان الرغبة الجنسية؛ والعزوف عنهاء وعدم تحقيق اللذة التي كانت 
مرتبطة بها من قبل. 


= تو تر العلاقات الاجتماعية: 

تعبر نسبة كبيرة من CHASM‏ عن صعوبة واضحة في التعامل والاحتكاك 
بالآخرين. وتتخذ هذه الصعوبة لدى المكتثب مظاهر degia‏ منهاء عدم 
الرضا عن علاقاته الاجتماعية كالعلاقة بالزوج أو الزملاء أو العلاقات 
المعتادة بالناس المألوفين له. وقد يحس بعضهم بالتكدر والقلق في المواقف 
الاجتماعية المتوقعة أو القائمة بالفعل. وقد يجد بعضهم صعوبة واضحة 
في تكوين المهارات الاجتماعية. خاصة في المواقف الاجتماعية التي تتطلب 
تأكيد الثقة Qualls‏ أو الدفاع عن الحقوق إذا ما هدرت أو اتخاذ مواقف 
حازمة تجاه الإلحاحات غير الواقعية من الآخرين» أو عندما يتخطى بعضهم 
حدود اللياقة الاجتماعية. وأحيانا يجد بعضهم صعوبة في التعبير عن 
استيائه أو رفضه للأشياء التي تمثل Live‏ على الوقت. أو الصحة:؛ أو 
الراحة. وأخيراء قد يشعر البعض منهم بأنه tiny‏ ويفتقد حب الآخرين 
ودعمهم» ومع ذلك تجده يميل للانسحابء وعدم بذل الجهد الإيجابي 
لتأكيد الروابط الاجتماعية المهمة. 


يعبر بعض المرضى عن الاكتكاب بمشاعر حادة من الذتب ولوم النفس: 
الناس عليه. إذ ليس من النادر أن تجد من هذا النوع أشخاصا يراهم 
الآخرون أنهم جادون» أو ناجحون ومجتهدون ومسالمون ولكن الواحد 
منهم یری نفسه «سیئا» أو «مخطتًاء». و «شریرا» كما أنهم يرون أنفسهم 


الاكتئاب 


يستحقون ما يلم بهم من ملمات أو اكتئاب ضريبة على سوتهم. ومن ثم نجد 
أن هؤّلاء الأشخاص غالبا ما يسيطر عليهم الشعور بأنهم عبء على الأهل 
والمقربين والمجتمع» ويلومون أنفسهم بسبب اكتتابهم وفشلهم في تحقيق أو 
تلبية احتياجات المحيطين بهم. 


- الإدراك السلبى للبينة والتفكير الانهزامى: 

لاك عن الاككاب من اط ay‏ القن ينك ما اتج »وود رك من 
خلالها الأمور. وعما يحمله من آراء ومعتقدات عن نفسه وعن الأحداث 
الخارجية التى تمر به. فالشخص فى حالة الاكتئثاب» يرى ويصف نفسه 
بالقصورء وعدم اللياقةء والنقص» وينسب ما يمر به من خبرات غير سارة 
را فح وفوا عاض الركيسيية الى ردن اکن liad‏ 
وصف الذات بالتفاهةء والنقص» والعجز. 

ويمثل الإدراك السلبي للمواقف والأحداث الخارجية عرضا آخر من 
أعراض الاكتئاب. إذ نجد أن SL‏ يصف. ويتعامل مع المواقف والأحداث 
مل ع bale‏ معها filly.‏ قد CN‏ يري | E‏ 
بالصعويات والكوارث. وسنصف فيما يعد الأساليب الفكرية الخاطئة الى 
تبين أنها تميز المكتئبين بشيء من التفصيل» بسبب ما تقوم به من دور 
علاجى قلوزه تاهج الفاح العرطن pated ill‏ من ابرق التامج اللعاضرة 
في علاج الاكتئاب» وتعديل التفكير الاكتئابي. 
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هناك أكثر من سبب يجعل من دراسة هذا 
الموضوع مطلبا Leale‏ وطبيا ونفسيا واجتماعياء 
ومطلبا إنسانيا فوق كل اعتبار آخر. فمن Age‏ 
وكما ذكرنا من قبلء نجد أن الاكتئاب من أكثر 
الاضطرابات النفسية شيوعا يعد الغلق ومن JET‏ 
المشكلات الانفعالية التي تدفع الناس لطلب العلا 
والبحث عن العون النفسي والاجتماعي في 
الممارسات والعيادات النفسية والطبية. ويشكل 
الاكتئاب مع القلق أعلى نسبة بين زوار العيادات 
النفسية فى المدارس والجامعات ومؤسسات الصحة 
اة 
شىء من التار يخ: 

وهناك ما يدل على أن الأقدمين عرفوا 
الاكتكاب: واختبروه كما عرفناه. فعلى سبيل المثال 
نشر «بيرتون» سنة 1631 كتابه «تحليل الملنخوليا» 
.(Burton, 1631, The Anatomy of Melancholy)‏ وفيه 
تحدث بإسهاب عن هذا الموضوع (كان الكتاب 
القدامى elie‏ يعاملون الملنخوليا بوصفه مفهوما 
قريبا من الجنون أحيانا والاكتئاب أحيانا أخرى). 
وما يلفت الأنظار فيما كتبه «بيرتون» عن هذا 
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الموضوع منذ أكثر من ثلاثة قرونء أنه وصف كثيرا من أعراض هذا المرض. 
كما تصفه كتب الطب النفسي المعاصرةء بل إنه وضع أسبابا نرى فيها كثيرا 
من الإرهاصات العلمية المعاصرة في دراسة هذا الموضوع. فمن بين الأسباب 
التي اقترحها بالنسبة لهذا الاضطراب يذكر الإصابة بمرض جسماني 
سابق؛ الإسراف في الدراسة والعمل الذهنيء الاضطرابات العاطفية, 
وخيبات الأمل... الخ. وهي عوامل لا يتردد علماء النفس المعاصرون في 
التعامل معها ووضعها أسبابا مرجحة للاكتئاب. وما يجعل كتابات هذا 
العالم عن هذا الموضوع ذات أهمية خاصة, أنه يحدث عن أسباب ومسببات 
موضوعية؛ مخالفا بذلك كثيرا من الخرافات والشعوذات التى كانت تسود 
في عصره» لتفسير الاضطرابات النفسية بأنها نتاج لعفا ريك paca‏ 
الشيطاني (Romanis, 1987, p73-74)‏ . 

أما المصدر الآخر المهم الذي يبين أن الأسبقين فهموا كثيرا من غوامض 
هذا الموضوع» فتجيء من خلال بعض الكتابات الأدبية. خاصة عند 
«شكسبير». فأنت تجد كثيرا من الإشارات للحالات النفسية التي تصيب 
أبطال كثير من مسرحياته. ومن الجميل أن «شكسبير» . على نقيض ما 
كان الكتاب والأدباء في عصره ومن قبله يفعلون . لم يضف على وصفه 
للاكتئاب مسحة رومانتيكية؛ أو صورة سحرية؛ بل إنه يصف الأعراض كما 
يصفها أي عالم معاصرء ويعامله بصفته حالة من الاضطراب التي تحتاج 
إلى العلاج و «التطبيب». هكذا صور «الاكتكاب الذي أصاب «هاملت» 
وهكذا صور حالة الهستيريا التي ألمت ب «كليوباترا» وهكذا صور حالة 
الكدر التي أصابت «ماكبث» عندما أفل مجده وتعرض للانتقامء وهكذا 
أيضا صور «الملك لير» عندما اكتشف سذاجته في التنازل عن ملكه... الخ. 
انظر على سبيل المثال إلى «هاملت» فقد وُصف «هاملت» في كثير من 
الواقع با رساف dad‏ با فاب على تر مكاي يما لي ذلك politi‏ 
الذنبء والتأنيب للنفسء والتردد الشديد: والأفكار الانتحارية: والهواجس 
واضطرابات النوم» والسهاد . وها هم المقربون من «هاملت» يصفون حالته 
بعد وفاة أبيه بأوصاف «شيكسبيرية» شديدة الحساسية: للتغيرات الشخصية 
التي تصيب المستهدفين للاكتكاب في حالات الحداد والحزن» بما في ذلك 
وصفهم تعلامات الحزن المكرسومة على وجهة: ولباسة الأسوق الداكن: 
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والإغراق في الأحزان والتنهدات العميقة بين كل حين Sig‏ كما تذكر 
محبوبته «أوفيليا» عنه . وفي مواقع أخرى من المسرحية الشيكسبيرية وصفه 
أكثر من واحد من أشخاص المسرحية بأنه في حالة جنون حقيقيةء لدرجة 
أن «بولونيوس» والد «أوفيليا» خشي عليها منه. ونصحها بالبعد عنه. وها 
هو ووولر وین کی وا ail Aas Lasts‏ عنها سن هيار 
شديدة الدلالة. لما فيها من تقارب شديد بين المفهومين المعاصر 
والشيكسبيري للاكتئاب: 

فلما صدته عن نفسها . ولنختصر الحكاية . 

أصابه الأسى» ثم امتنع عن SYI‏ 

تم حرم النوم ثم أصيب بالضعفه 

ثم ابتلي بالخفة؛ وبهذا التردي والهبوط 

بلغ درك الجتنون الذي يهذي الآن فيه 

ويبكينا جهيعا عليه. 


(شكسبير؛ هاملت؛ الفصل الثاني 


المشهد الثاني على لسان بولونيوس» 1968). 


هل كان «شكسبير». مصايا بذهان الاكتئاب ؟ لا أعتقد شخصيا أنه كان 
مصابا بالاكتئاب بالمعنى المرضيء Ley‏ عانى بين الحين والآخر حالات من 
الهبوط المزاجي» كما هو الحال في الغالبية العظمى من البشر. صحيح أن 
بعض النقاد يذكرون أنه كان قد أشرف على حافة الجنون عندما كان يكتب 
«الملك لير» إلا أن من غير المعتقد أن حالته النفسية وصلت به إلى تلك 
الدرجة التي مكنته من الكتابة عن الحالة التي ألمت ب «هاملت». والأقرب 
إلى الصواب . في تصورنا ‏ هو أن حساسية «شكسبير» الأدبيةء وإلمامه 
الواسع بثقافة ees‏ مكناه من وصف حالة الاكتئاب (أو الأقرب للصواب: 
الاضطراب الدوري) الذي ألم ب «هاملت» ومكناه بنفس القدر من وصف 
هستيريا «كليوباترا» والاكتئاب العميق الذي سيطر على «الملك لير» و 
«ماكبث». 

وقد وصف العرب حالات مماثلة من الاكتثاب» وريما نعتبر «ابن سينا» 
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و«أبوبكر الرازي» من الأمثلة الناصعة على دقة الوصف لحالات «الملنخوليا», 
والعلاجات الطبية التي اقترحوهاء فضلا عن العلاجات النفسية بالراحة 
والاسترخاءء والإيمان. بل Lal‏ نجد ‏ على المستوى الأدبي . وصفا طبيا 
لحالة هي أقرب إلى المفهوم السريري المعاصر للاكتئاب المرضي. وتتمثل 
هذه الحالة فيما حكاه لنا «أبو الفرج الأصفهاني» منذ أكثر من ألف عام 
(توفي أبو الفرج الأصفهاني سنة967م) عن قصة العشق بين ليلى العامرية 
وقيس بن الملوح المعروف باسم «مجنون ليلى» تلك القصة التي انتهت نهاية 
مأساوية بوفاة فيس بطريقة غامضة «في واد كثير الحجارة. خشن» وهو 
ميت بين تلك الحجارة (أبو الفرج اا 11993 ص 325(« ولا نعرف 
من هذه القصة إن كان موته طبيعيا أم كان انتحاراء أو كان استفحالا 
للمرض لدرجة أعجزته عن رعاية نفسه5. وفي مواقع مختلفة من القصة 
يصف LS‏ «أبو الفرج» «قيسا» على لسان أصحابه؛ أوصافا لا Ghas‏ فيها 
ما يتصف به المصابون في حالات الاكتئاب الشديد عندما يتعرضون للفشلء 
أو لفقدان موضوعات الحب (من المعروف أن أبا ليلى رفض أن يزوجها من 
قيسء. وزوجها رجلا من قومها). تجد في كثير من المواقع وصفا لقيس 
يشبه على نحو نموذجي حالات الاكتتاب العميقة بما فيها من إهمال للمظهرء 
كاد اغراق فى الحرة وإممال إرضاء اجات الحيرية كاتظمام والشراب 
والنوم. فضلا عن الانشغال الذهني الشديد» والتشتت» وأخيرا الاختلاط 
العقلي الذي استحق عليه بجدارة لقب «المجنون» بلغة عصره» أو «الذهان 
الاكتئابي الدوري» بلغة الطب النفسي المعاصر. من الأمثلة التي ترد عند 
أبي الفرج الأصفهاني في alsia‏ 9- 320 أنه (أي ee‏ كان يفيق 
«حائل اللون ذاهلا» وأنه «كان يهيم في البرية مع الوحش ولا يأكل إلا ما 
ينبت في البرية من fas‏ ولا يشرب إلا مع الظباء إذا وردت مناهلهاء وأنه 
«طال شعر جسده ورآسه» و«اختلط عقل قيسء وترك الطعام والشراب» 
و«جعل يهيم حتى يبلغ حدود الشام» فإذا ثاب إليه عقله Jw‏ من يمر به من 
أحياء العرب عن نجد» فيقال له: وأين أنت من نجد ! قد شارفت الشام ! 
أنت في موضع كذاء فيقول: فأروني وجهة الطريق؛ فيرحمونه ويعرضون 
عليه أن يحملوه أو يكسوه فيأبى؛ فيدلونه على طريق نجد فيتوجه نحوه 
(ص 320)». وها هو قيس يصف نفسه في موقع آخر: 


الاكتئاب فى حياتنا 


ولم يبق إلا الجلد والعظم عاريا ولا عظم لي إن دام ما بي ولا جلد 

ولا يترك لنا أبوه مجالا للشك في أن الحالة التي ألمت ب «قيس» لم تكن 
حالة عادية من الحزن. وإنما هي حالة ذهانية. يقول الأب عندما سألوه عن 
حالة ابنه: «ذهب عقل ابني ولحقه خبل وهام في الفيافي وجدا عليها ]أي 
على ليلى[ء فحبسناه وقيدناه. فجعل يعض لسانه وشفتيه حتى خفنا ]عليه[ 
أن يقطعها فخلينا سبيله (ص 323). «أجل إذن عرف الأقدمون HUES‏ 
ووصفوه بكل أعراضه» ولو أنهم ضلوا ‏ في أحيان كثيرة ‏ عن الإلمام 
بأسبابه. وأخطأوا في علاجه. 


الاكتئاب فى حياتنا المعاصرة 

ماذا عن الصورة المعاصرة SOLES‏ 

هناك ما يشير إلى أن الناس في الحياة المعاصرة يعانون من الاكتئاب 
بصورة أكبر مما كان الناس يعانون منه في الماضي» وفي المجتمعات السابقة. 
وتبين لنا الدراسات المسحية أنه اضطراب شائع في كل الحضارات الإنسانية: 
لدرجة أنه يحلو لكثير من الأدباء والكتاب أن يصفوا عصرنا هذا بأنه 
عصر الاكتئاب. فهناك في الولايات المتحدة وحدها أكثر من 20 مليون من 
الناس يعانون من هذا الاضطراب. وأن القليل منهم يتلقى علاجا مناسبا. 
وبين «كالان» Callan,1979)‏ ) أن فرصة الشخص الذي يصل إلى 70 من 
العمر في الإصابة بأحد اضطرابات الاكتئاب تصل إلى 8 بالنسبة للذكورء 
وإلى 20 بالنسبة للاناث. هذا فى الولايات المتحدة. 

وعلى المستوى العالمى تبين tual os‏ «منظمة الصحة الدولية» فى 
دراساتها المسحية EEST‏ في العالمء أن هناك على الأقل أكثر من 100 
مليون شخص يعانون من الاکتئاب» Gly‏ هؤلاء ال 100 مليون يؤثرون تأثيرات 
سلبية . خلال مرضهم ‏ في ما يعادل ثلاثة أضعاف هذا العدد من الآخرين. 
(Sartorius,1979-1993)‏ . 

والاكتئاب ليس كما قد يعتقد البعض خطأ ‏ ظاهرة أمريكية أو غربية. 
أي أنه ليس مرتبطا بالحضارة الغربيةء وتعقيداتها . ففي دراسة مسحية 
وقائية على 39 ألف شخص موزعين على تسعة مجتمعات من الولايات 
المتحدة. وبورتريكوء وغرب أوروباء والشرق الأوسطء وآسياء وأستراليا تبين 
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أن الاكتثاب ينتشر فيها بنسب متقاربة» وأنه يتزايد في داخل تلك المجتمعات 
من جيل إلى جيل National Collaborative Group,1992)‏ ) . ولا صحة أيضا لما 
كان يقال في السابق من أن الاكتئاب اضطراب يصيب الأعمار الكبرىء أي 
أنه كلما زاد العمرء زادت احتمالات الإصابة بالاكتئاب. فنفس الدراسة 
السابقة بينت أن الاكتتاب أخذ يوسع من قاعدته الزمنيةء بمعنى أن نسبة 
الإصابة به بدأت تنتشر الآن فى الأعمار الصغرىء وبدأنا نلاحظ فى 
الستوات الأخيرة قييرات منتشرة عن وجود ما يسمى E‏ الأطفال». 

لماذا تزايدت نسبة الإصابة بهذا الاضطراب 5 ولماذا أصبح الاكتئاب 
الآن ينتشر بدرجات مرتفعة في كل المجتمعات» وفي كل الأعمار تقريبا؟ 

تفسير ذلك يقدمه لنا أصحاب المدرسة الاجتماعية: والذين يقدمون 
بدورهم كثيرا من الأسباب. فالسبب عند البعض منهم يرجع إلى تزايد 
نسبة الانفصال والطلاق بين الأزواج» حيث تضاعفت هذه النسبة في الولايات 
المتحدة وغرب أوروباء وهي أيضا أصبحت متزايدة على المستوى العالمي؛ 
وفي كل المجتمعات تقريبا. 

ويرى البعض الآخر أن السبب يكمن في افتقاد الفرد الآن إلى كثير من 
مصادر الدعم والحماية. فلم يعد الآباء الآن قادرين على قضاء وقت أطول 
مع أبناتهم: كما كانوا يفعلون في السابق. 

فضلا عن ذلك فإن مفهوم الأسرة الممتدة بدأ يتقلص في كل المجتمعات 
تقريباء بما فيها بالطبع مجتمعاتنا العربية. لقد كانت الأسرة الممتدة في 
السابق تحوط الفرد في مراحل النمو المبكرةء بالرعاية والأمان حتى في 
غياب أحد الوالدين. وتقلص الأسرة الممتدة. وعدم وجود بدائل كافية تعوض 
الافتقاد للاحساس بالأمان والرعاية؛ يعتبر من بين Lal gall‏ التي أدت إلى 
حرمان الفرد في فترة مبكرة من النمو من الدعم والرعايةء والروح الاجتماعية 
التي كانت تقدم من قبل الأسرة. 

ويفترض العلماء أيضا أن تزايد نسبة التلوث البيئي تساهم بدورها في 
خلق مناخ صحي عام مضاد للصحة النفسية والاجتماعية كلتيهما . فالتلوث 
الجوي يساهم على نحو مباشر في إثارة الكآبة والضيق. وعلى نحو غير 
مباشر بسبب الأمراض التنفسيةء وغير التنفسية التي يخلقهاء والتي ترتبط 
بدورها بزيادة نسبة الاكتئكاب )1995 Dayringer,‏ ) . 
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وهناك أيضا ما يشير إلى انتشار المخدرات» وتعاطي الخمورء والإدمان 
على العقاقير الطبية وغير الطبية. حيث إن هناك ما يؤكد أن الاكتئاب 
يوجد وينتشر بصورة وبائية بين الفئات المتعاطيةء والمدمنة. 


هل دراسة الاكتناب مطلب ملح Shine‏ 

ومن الأشياء التي تجعل هذا الموضوع على قدر كبير من الحيوية والأهمية. 
أن «ولسين» (Wulsin,1996)‏ يذكر أن خطر الاكتئاب في درجاته المرضية: لا 
يقل عن خطر الأمراض الجسمية الشديدة كأمراض الأوعية الدموية والقلب. 
وعضد رأيه بذكر دراسة مسحية على 11242 من المرضى الزائرين لعيادات 
الرعاية الأوليةء بينت أن مخاطر الاكتئاب سواء بلغ المستوى المرضيء أو 
ظل في المستوى العصابي تتساوى أو تفوق الأمراض الجسمية المعروفة بما 
فيها أمراض القلب» وأمراض الروماتزم» والسكريء» وأمراض الجهاز 
الهضمي. وهناك دراسات أخرى تؤكد هذه الحقيقة؛ وتؤيد أن الاكتئاب في 
أي درجة من درجاته يرتبط بالضعف في الوظائف البدنية والاجتماعية 

وهناك أيضاء صلة معروفة ومؤكدة بين الاكتئاب والانتحار. فقد تبين 
أن نسبة الانتحار بين المكتئبين تزيد على غيرها لتصل إلى ما يقرب من 
5 ومن بين كل حالات الانتحار التي تتم» تبين أن نسبة 80 منها تسود 
بينهم حالات الاكتئاب (Wulsin, 1996, p76)‏ . ولهذا نجد ما يشير إلى أن 
نسبة الوفاة المبكرة تزيد في حالات الاكتئاب» ربما بسبب تعرض نسبة من 
المكتئيين للانتحار (74.م ,1996 (Wulsin,‏ . 

فضلا عن هذا تبين أن فرص الشفاء من المرض الجسمي؛ واضطراب 
الوظائف العضويةء تطول !13 كان المرض مصحوبا ols YL‏ بينما تزداد 
فرص الشفاء والعلاج السريع إذا كان المريض من النوع المتفائل والمبتهج 
Ibrahim)‏ 1996). فضلا عن هذا تتأثر. وتتفاقم لدى المرضى العاديين على 
نحو سلبي وظائف أخرى لها علاقتها بالشفاء أو عدم الشفاء السريع. من 
ذلك مثلاء أن المكتئبين يميلون إلى تضخيم إحساسهم بالألم؛ كما أنهم أقل 
ميلا إلى متابعة العلاج الطبي والالتزام بالخطط العلاجية والأدوية المطلوب 
تعاطيهاء مما يساهم في تأثر علاجهم من الأوجاع والأمراض المعتادةء التي 


الاكتناب والمواطن العرببى 

لأن الدين الإسلاميء واللغة العربية هما دين ولغة الغالبية العظمى من 
الناس في غالبية أرجاء العالم العربي» فقد يتوهم البعض أن العرب يشكلون 
حضارة متجانينة: كن الحقيقة: pins‏ الست النفسيء أن العرب لا 
يشكلون جماعات واحدة متجانسة. فسماتهم النفسية. وخصائصهم 
الشخصية: وأنماط الاضطراب النفسي والعقلي الشائعة بينهم تختلف 
باختلاف كثير من المتغيرات؛ Les‏ فيها الفروق بين الجنسين» والمكانة 
الاجتماعية. والوضع الاقتصادي الطبقيء والانتماء السياسيء والديني, 
والقومي... الخ. ولسنا في حاجة إلى تقديم ما يثبت OY US‏ البحث عن 
الفروق بين البلاد العربيةء والفروق بين الجماعات في داخل المجتمع العربي 
الواحد» يعتبر من المجالات الآثيرة في الغالبية العظمى من البحوث النفسية 
والاجتماعيةء وبحوث الطب النفسي. 

لكن الدراسات التي قارنت بين عينات عربية وغير عربيةء بينت أن 
هتاك يمك الفروق هى فحن الغو اعد 'السلركية العامة وال ك بين كات 
يالاات العربية التي تميزها عن غيرها من الجماعات 
الأخرى في البيئات الأخرى. مما يدل على أن العرب» بالرغم من عدم 
تجانسهم» يتباينون عن غيرهم من حيث ما يستند إلى هذه القواعد السلوكية 
من خصائص سلوكية مقبولة أو مستهجنة:؛ أو أنماط من الاضطراب النفسي 
أو الشخصي التي تشيع agin‏ مما يشكل تحديين رئيسيين لبحوث الصحة 
النفسية فى المجتمعات العربية. وممارساتها. ففضلا عما تتطلبه الفروق 
بدن المشاراك اله نة te ahs‏ من كرو خط لمحا ا 
النفسيةء بحيث تتجه لمواجهة المشكلات الخاصة بهاء نحتاج أيضا إلى 
تطويع مفاهيم الصحة النفسية ‏ نظرية أو تطبيقية ۔ بحيث تستوعب 
كذلك الحاجات الخاصة لمختلف الجماعات داخل المجتمع العربي الواحد. 

والحقيقة ‏ وهي حقيقة تدعو للأسف والحزن حقا ‏ أنه لا توجد 
لكوك ال ا ا ومدى انتشار الاضطرابات النفسية في العالم 
العربي سياسة Aus‏ أو هيئة تخطيطية علياء فيما عدا بعض المجهودات 
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المتناثرة التي تنشر بدافع الاهتمام الشخصي, أو تلك التي تهدف لتحقيق 
ترقية أكاديمية معينةء أو لتفي بمتطلبات الدراسات العليا في الجامعات 
ربن مراک البرك وهن ats cet‏ يعتقد القن التمجل LEA‏ أن 
خدمات الصحة النفسية بجوانبها العلاجية » والتشخيصية والوفائية 
لاتشكل مظنا Cole‏ او كبرو ی وان EE‏ ادا 
Duty‏ سي يمحن البجوث الا رة في هذا اليدان Le‏ يشير تماما إلى 
عكس ذلك )1993 Ibrahim & Ibrahim,‏ ). 

ففي دراسة للمؤلف. قارن خلالها بين عينات عربية وعينات أنجلو ‏ 
أمريكية من حيث بعض الخصائص الشخصية والمرضيةء تبين أن المصريين 
يحصلون على أعلى الدرجات في مقياس النزعة العصابية neuroticism‏ 
ومن الحووف ان اماي ل اا مويك Stay‏ 
الاضطرابات النفسية والانفعالية Les‏ فيها الاكتئّاب (1979,تصنطه:10) . وتدعمت 
هذه النتيجة في دراسات أخرى بينت أن الأبعاد الشخصية المرضية والرئيسية 
مثل النزعة العصابية neuroticism‏ والذهانيةء <psychoticism‏ والإجرامية 
criminality‏ يمكن تمييزها فى مصر والسعودية والكويت» كما أمكن تمييزها 
في بريطانيا والولايات المتحدة (Farrag, 1987; Abdel-Khalek & Eysenck,1985)‏ 
agen stadt,‏ الطلاب الأببيين بحرن على درجات مشابية 
Sy lt‏ على باس الدزعة نحو ارا E‏ ي حضوا علي 
درجات أعلى من الغربيين على مقياس للخجل shyness‏ والقلق الاجتماغي 
Social anxiety‏ . 

a Kelty من ااا اة‎ p26 اا‎ cu Bam E ET 
التي تستحق الرعاية المهنية المتخصصة بسبب شدتها وخطورتهاء ومع ذلك‎ 
فمثلا تبين أن الأعراض الدالة على وجود‎ . (Ibrahim,1993) تلقاها‎ Y فهى‎ 
بين اعدف ية‎ stl وراتخا القاس |انقينية‎ a Real 
من الطلاب في إحدى الجامعات السعودية: بما في ذلك: الميل إلى اللوم‎ 
الذاتي )464( والشعور بالعجز )52/( فقدان الشهية )249( اضطرابات‎ 
فقد عبر أفراد كثيرون من نفس العينة عن أعراض‎ «fills .(/38) agil 
أخرى ذات متضمنات مرضية؛ منها: العجز عن التركيز (54/). الخجل‎ 
الشديد )753( التشنج عندما تثور أعصابهم )442( والصعوبات الدراسية‎ 


الاكتثاب 
Ibrahim & al-Nafie,) (33)‏ 1991( . 


هؤلاء أكثر استهدافا لخطر الا صابة بالاكتئاب 

من هذه النتائج يمكن أن نستدل على وجود مؤشرات قويةء تبين أن 
المواطن العربي يعاني» مثله مثل زميله الغربي. من الاضطرابات النفسية 
المعروفةء والتى تفتقر إلى الرعاية المهنية الملائمة. ولكن الحاجة إلى خدمات 
الصا Jaai‏ في داخل المجتمع العربي الواحد. تختلف من جماعة إلى 
أخرى بحسب انتشار الأمراض النفسية وتوزيعاتها في داخل الجماعات 
المختلفة في المجتمع tol oll‏ ومن حيث استهداف كل جماعة منها للتعرض 
لأحد الاضطرابات النفسية دون الأخرى. فعلى سبيل المثالء تبين دراسة 
الفروق بين الجنسين في غالبية المجتمعات الإنسانية: أن المرأة تعاني أكثر 
فق ثمياها الذكر هن الأهراض الدالة على الاسطراب lS gull‏ 
الاكتئاب. تذكر «كلبرتسون» في تقرير حديث Culbertson1997)‏ (« النساء 
قد تفوقن على الذكور ‏ خلال السنوات ال 30 الأخيرة ‏ من حيث نسبة 
المعاناة والإصابة بالاكتئاب Les‏ يعادل الضعفء وأن هذه النتيجة تنطبق على 
الولايات المتحدةء وعلى المستوى العالمي. وتستشهد بدراسات أخرى تبين أن 
هذه النسبة قد تزيد على ذلك لتصل في بعض الدراسات إلى الثلثين. وضي 
دراسة لنسبة التحاق المرضى بأحد أقسام الطب النفسي في الفترة من 
8 إلى 1989ء فاقت المريضات من النساء المرضى الذكور بنسبة دالة 
إحصائيا . كذلك فاقت نسبة المريضات من النساءء نسبة المرضى من الذكور 
في كل أشكال اضطرابات الاكتئاب في عيادة خارجية للرعاية الأوليةء في 
daf‏ المستشفيات المعروفة بدولة الإمارات العربية )1994 (Ruthie & Absood‏ 

وفي دراسة مسحية لمدى انتشار الاضطرابات النفسية Ley‏ فيها القلق 
والاكتكاب والعداوة والاستعداد للمرض النفسي» قام كاتب هذه السطور 
بالتعاون مع رضوى إبراهيم «(Ibrahim & Ibrahim,1997)‏ بتطبیق مقاييس 
مقننة للاكتئاب والقلق والعداوة على عينة مكونة من 1024 من الإناث؛ و 989 
من الذكور من أطر ثقافيةء واجتماعية متباينة بالمنطقة الشرقية في المملكة 
العربية السعودية. وبالرغم من أن الفروق بين الذكور والإناث لم تكن ضخمة 
إلا أن النساء سجلن عموما درجات مرتفعة عن الذكور في كل المتغيرات 
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المرضية. وقد ازدادت هذه الفروق بشكل جوهري بين من هم أصفرء أي 
بين طالبات المدارس الثانوية. والطالبات الجامعيات: بينما كانت أقل 
الدرجات في LES‏ لدى النساء العاملات. وتبين هذه النتيجة شيئين: 

1 أن العامل الجنسي أي جنس الشخص ذكرا كان al‏ أنثى ليس هو 
المسؤول في حد ذاته عن ارتفاع الاكتثاب» وإنما يبدو أن الضغوط النفسية 
والاجتماعية التي 3 SAL a a‏ 
الاجتماعي» والرغبة في د تحقيق الأحلام: وما تجده هذه الرغبة من معوقات 
اجتماعية أو نفسية؛ هي المسؤولة أساسا عن هذا الارتفاع. 

2۔ على عكس الأفكار الشائعة؛ لا نجد في دراساتنا العربية للأمراض 
النفسية والاجتماعية ما يشير إلى أن الاكتئاب هو بالضرورة مرض يلم 
بالكبار والمسنين دون من هم أصغر سنا. الواقع أثنا نجد بطريقة متسقة 
وبالرجوع إلى أكثر من بحث أن نسبة عالية من الأمراض النفسية؛ Les‏ فيها 
القلق والاكتئاب: تنتشر أيضا وبصورة لافتة للنظر هي بين الشباب الصغير 
السنء أي شباب المدارس الإعدادية والثانوية والسنوات الأولى من الجامعة. 
وبالرغم من أنه لا يوجد لدينا ما نفسر به هذه Ae Gill‏ فقد ظهرت على 
نحو متسق في دراستنا هذه سواء كان الأمر متعلقا بالذكور أو الإناث. 
فحتى بين الذكور وجدنا أن أكثر الذكور تعبيرا عن الاكتثاب والنزوع المرضي 
ما يشير بين طلاب المدارس الثانوية. 

لماذا؟ 

هل لأن شباب هذه المرحلة هم من الشباب الصغار في السن الذين لا 
يزالون يحملون الكثير من الضغوط وأزمات مرحلة المراهقةء ومن ثم فهم 
يعانون من كل ما يتعرض له المراهقون من تغيرات جنسية؛ ونمو وإحباطات 
مصاحبة لهما تظهر في الارتفاع في مستويات الإصابة بالاضطرابات 
النفسية المختلفة بما فيها الاكتثاب. 

هناك نتيجة مستقلة من بحث آخر عن القلق (عيد الخالقء, 1994( تؤيد 
هذه الفرضية:؛ وتبين أن المراهقة وتغيرات النمو ربما تكون مسؤولة إلى حد 
ما عن ارتفاع مستويات المرض النفسي بين المراهقين» حيث تبين أن درجة 
القلق عند GLY!‏ تبدأ منخفضة حتى سن ١١‏ سنةء ثم تأخذ في الارتفاع 
الحاد في المراحل التالية من العمرء وتصل أقصى درجاتها في سن المراهقة. 


اإاكتئاب 


مما يشير إلى أن المرأة في العالم العربي تعتبر من حيث لغة الصحة 
النفسية من أكثر الجماعات استهد افا لمخاطر الاضطراب النفسي والاكتثاب. 
وتزداد مخاطرها في مراحل مختلفة من العمر. خاصة في المراهقة. 
لكن هناك أيضا ما يشير إلى أن المراهقة في حد ذاتهاء لا تشكل 
بالضرورة مرحلة أزمة وعاصفة لكل من يدخل فيها من المراهقين (إبراهيم 
7). ومن ثم فقد لا تكون مسؤولة في حد ذاتها عن الاضطراب الذي 
نجده يشيع في هذه المرحلة. صحيح أنها مرحلة تطورات ونمو في كثير من 
الجوانب الجنسية والاجتماعية.ء إلا أن المشكلة الرئيسية الأخرى هي فيما 
تجلبه المراهقة معها من ردود Jad‏ بيئية واجتماعية. ولهذا فالمشكلة التي 
تواجه الشاب الصغير أو المراهق, تعتبر مشكلة ذات شقين (إبراهيم 1997( 
أحدهما يتمثل في النضج الجسمي ‏ الجنسي والاجتماعي» والفكري. وهو 
نضج Galas‏ ويتطلب كثيرا من المهارة» والمقدرة على التعامل daa‏ على نحو 
فعال. وهذا ما قد يفتقده المراهق أو الشاب العربي الصغير لأسباب كثيرة 
لا يتسع المجال لذكرها . والشق الآخر يتمثل في ردود الفعل والتوترات التي 
يثيرها هذا النضج في البيئة الاجتماعية للمراهق بمن فيهم الآباء؛ والمعلمون, 
وأجهزة الضبط الاجتماعي الأخرى. وتتزايد الصراعات خاصة عندما 
تكون البيئة (متمثلة في الأبوين وأفراد الأسرة الآخرين وغيرهم)؛: على 
جهل واضح -. أو على الأقل ۔ على عدم all‏ ووعي كافيين بحقائق هذا النموء 
وعندما لا تكون مسلحة بالأساليب النفسية والاجتماعية التي تساعد على 
تيسير التواصل والتفاعل مع شبابنا الصغارء والمراهقين» والتعامل معهم 
بطرق تربوية وعلاجية تساعد أبناءنا على الانتقال برفق للمراحل التالية 
من العمرء وعلى تدريبهم على مواجهة الإحباطات والتعامل مع الضفوط 
المختلفة التي يتعرضون لها في هذه الفترة من العمر. وهناك أكثر من سبب 
يجعلنا نعتقد أن الضغوط والإحباطات النفسية تلعب دورا أهم بكثير من 
مجرد الفروق الجنسية ‏ البيولوجية بين الذكور والإناث والتغيرات البيولوجية 
المصاحبة للنمو والانتقال لفترة المراهقة. غفي نفس الدراسة التي أجريناها 
بالمنطقة الشرقية من السعودية؛ تبين أن الجماعات التي يتطلب عملها 
كثيرا من المواجهات الاجتماعية؛ والاحتكاك بالناس. اعرا م هذا 
الدور الاجتماعي . لضغوط ومنغصات يومية تحصل بدورها على درجات 
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عالية في مقاييس الأمراض النفسيةء بما فيها ESY‏ والقلق والعداوة. 
هذا ما وجدناه بالنسبة لرجال Abe Au]‏ ووجدناه أيضا بين مدرسات المدارس 
الابتدائيةء والأجانب المتعاقدين للعمل بالسعودية في البنوك والمؤسسات 
العامة. ومهما يكن تفسير هذه النتيجة؛ فإن من المؤكد أن من بين المستهدفين 
للمخاطر النفسية والاضطراب النفسيء هؤلاء الذين يتطلب عملهم تعرضا 
أكثر من غيرهم للضفوظ النفسية Gel ally ably‏ الاجكيامية 
اليومية. 

والطفل العربي أيضا في خطر. فمن واقع دراسة تمهيديةء تبين لنا أن 
5 من الزيارات في العيادة النفسية السلوكية بقسم الطب النفسي» جامعة 
الملك فيصل كانت لمشكلات متعلقة بالأطفال بشكل مباشر أو غير مباشر 
(إبراهيم»ء الدخيلء إبراهيم» 1993): ومن بين هذه: 35 كانت لمشكلات 
يمكن وصفها بالخطورة لأنها تتطلب رعاية مهنية وإشرافا طبيا مكثفا بما 
فيها: ذهان الطفولةء والتخلف العقلي» واضطرابات الانتباه والحركة, 
واضطرابات القلق والأمراض العصابية. 

فضلا عن هذاء يوجد ما يدل على أن نسبة أكبر من الأفراد الذين 
يتعرضون للكوارث والحروب» يكونون عرضة أكثر من غيرهم للأخطار 
النفسية والعقلية مما يجعل مجتمعاتنا العربية في خطر i files‏ خاصة في 
البلدان والمناطق التي تتعرض بشكل متسق للمعارك الحربية والحروب 
المحليةء التي تنتهي بفقدان كثير من الأعزاء من الأهل أو الأقارب. والحقيقة 
أن البحوث التى أيدت ذلك كثيرة. ويصعب رصدها هناء ولكنها تؤكد أن 
الخ اة call Lacs Wy‏ ما اده ALL‏ محف بين الاعات 
التي تعرضت مباشرة لوطأة الحرب كالكويتيين» والفلسطينيين واللبنانيين 
(للمزيد عن هذه الدراسات انظر إبراهيم وإبراهيم. 1996). 

كذلك» تبين دراسة العلاقة بين الأمراض النفسية والمتغيرات 
الديموجرافية في البلاد العربيةء أن الجماعات في الطبقات الاجتماعية 
المنخفضةء ومن ذوي الدخل cog tall‏ والأفراد غير المتزوجين من أكثر 
الجماعات عرضة للإصابة بالأمراض النفسية والعقلية كالاكتئاب: والقلق. 
وأمراض العدوان» مما يجعل أفراد هذه الجماعات عرضة لأخطار الأمراض 
النفسية أكثر من غيرهم» وأنه يجب إعطاء احتياجاتهم لخدمات الصحة 
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النفسية موضعا بارزا من الاهتمام. صحيح أن الاكتئاب ينتشر في الطبقات 
المتوسطة والمرتفعةء ولا يوجد ما يدل على أنه مقتصر في انتشاره على 
الطبقات الفقيرةء لكن من المؤكد أن فرص العلاج alaf‏ الطبقات الفقيرة 
أقل بكر مما هو متاح als‏ الطيقاثت الأحرق: مها يجمل فرص الشتقاء 
أمامهم محدودة. فضلا عن هذاء فإن الضغوط النفسية والاجتماعية 
المصاحبة للفقر وانخفاض الدخل تزيد على مثيلاتها في الطبقات العليا. 
ومن المعروف . فيما سنرى في موقع آخر من هذا الكتاب ‏ أن زيادة 
dye‏ النفسية Buea My‏ هقلق اا سا يناف على كنات 
الأمراض النفسية؛ وانتشارهاء بما في ذلك حالات الاكتكاب. 


الاكتئاب والاضطراب فى حياة العباقرة والمشاهير: 

«وصلت إلى أسوان كالساهر الذي طوى الليالي وصالا بغير راحةء ثم 
ركان بجنيه النحظة Stay‏ إلى طرف اعراق Ai‏ فى سهرته Jacl gy‏ الشركة 
ولا يبالي متى يرقد ليستريح» ولكنه يرقد لحظة واحدة فلا يدري متى هو 
قادر على النهوض. 

«وقد وقع في خلدي أنني أزداد نشاطا في بلدتي لأنها مصحة للجسم 
ومصحة للنفس بين الأقرباء والأعزاء. فعجبت بعد أيام حين رأيتني أفقد 
النشاط لأيسر الأعمالء وكنت أحسبه تيارا متجددا لا يقبل النفاد. 

«تجمعت المتاعب دفعة واحدة وبدا لي كأنني مريض بكل داء معروف 
وغير معروف. ولا مرض هناك غير الركود والإعياء بإجماع الأطباء؛ ومنهم 
الفطاحل العالميون الذين يفدون إلى المدينة مشتغلين أو يفدون إليها في 
حواشي الأمراء. 

«وتملكتني فكرة الموت العاجل» فأدهشني أنني لم أجد في قرارة وجداني 
فزعا من هذه الفكرة. وكدت أقول لنفسي إنني أطلبها ولا أنفر منها ! 

«وإخال أن صدمة اليأس كانت أشد على عزيمتي من صدمة المرض» 
أو على الأصح. من صدمة الإعياء. 

«وأشد ما أصابني من هذا اليأس أنه كان يأسا من جميع الآمال؛ ولم 
يكن يأسا من أمل واحد» كان يأسا من معنى الحياةء ومن كل غاية في 
Slat‏ 
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«هو الموت إذن كما استقر في خلدي بلا أثر ولا خبرء وهو الموت إذن 
أمضي إليه صفر اليدين من مجد الأدب ومجد الدنياء ومن كل مجد يبقى 
بعد ذويه... 

«وهل هذا يليق؟ يا ضيعة لرجاء المجد المتطلع إلى عشاق وعبادة؟» 

كاتب هذه العبارات هو عباس محمود «العقاد» («العقاد» 198١‏ ص 
82-8(« الذي وصفه معاصروه ونقاد الأدب بالجبروت والعملقة (إبراهيم 
5 عاشورء 1996). مات عباس «العقاد» حقاء واستحق Lis‏ الإعجاب في 
حياته. وبعد مماته لكثرة ما أنتج؛ ولقدراته الشخصية على الصمود. وتحدي 
أزمات الحياة. ولكنني لم أشعر بإشفاق على هذا Goat!‏ بقدر ما شعرت 
به عند قراءتى لهذه العبارات. لقد عانى من الاكتئاب» وأوشك على حافة 
shay‏ وده العبارات السابقة رسم مشاعره خلال معاناته؛ وكأنه . 
لدقة وصفه ‏ يكتب فصلا من فصول الطب النفسي المعاصر. موضوعه 
عن اضطراب الاكتئاب» بما في ذلك jaca‏ ضفن alii‏ والنوى ومشاعر 
اليأس والتشاؤم؛ والإرهاق البدني, والإحساس بالركود والإعياء والعزوف 
عن النشاط الإيجابي» والشكاوى البدنيةء وعيادة cele Yl‏ والترحيب بالموت. 
ومما يذكر die‏ أن الإعياء النفسي بلغ به في هذه المرحلة . درجة حتى 
خال نفسه أنه فريسة لمرض الصدرء وأنه ميت لا محالة؛ وأن كل ما كان 
يتطلع إليه من مجد أدبي لن يتحقق (ضيف. 1964). وهي صورة مألوفة لما 
يلعبه الاكتئاب في حياتنا. 

ولم يكن عباس «العقاد» بين العظماء وحيدا في هذا المجال؛ ولا أول ولا 
آخر من عانى أو سيعاني من الاكتئاب. مثلا يكتب لنا الطبيب النفسي 
وله وقبيقه 1618811 وهر طحو سی ماهس | ريسل oil‏ 
باكقشاف عقار الليقيام ay yall Lithium‏ بتاثيره الإيجاين فى علاج حالات 
التقلب الوجداني ‏ يكتب لنا كتابا يطلعنا فيه في فصل كامل يوثق فيه ما 
يدل على أن بعض المشاهير السياسيين» من أمثال محرر العبيد «أبراهام 
لينكولن» Abraham Lincoln‏ الرئيس السادس عشر لجمهورية الولايات 
المتحدة» و «ثيودور روزفلت» «Theodore Roosevelt‏ و «وينستون تشرشل» 
«Winston Churchill‏ قد عانوا بالفعل من درجات حادة من التقلب الوجدانى: 
ااي کان الاب او دا الركسينية a‏ ورلن شا يصب 


39 


اإاكتئاب 


لنا «فييف» عانى من نوبات اكتئابية منذ فترة مبكرة في العشرينيات من 
العمرء وإلى أن كان محامياء واستمرت معاناته die‏ حتى أصبح رئيسا 
للولايات المتحدة. ذكر هو نفسه ذلك فى خطاباته؛ وكتب عن معاناته المقريون 
ملف ومن غملوا فى ميته ,ولان Sage‏ الاكتشاب راتپاس الت انت تصبب 
کون كانت ct pa Laght‏ من التقناظ ازاف والاقراق syd‏ هي 
العمل» فقد افترض «فييف» أن «لينكولن» عانى من حالة من الجنون الدوري 
الخفيف, أي ذلك النوع من الاضطراب الدوريء والتقلب المزاجي الحاد بين 
الاكتئاب والهوس. ولأن أسرة «لينكولن» قد خلت من حالات مماثلة من هذا 
الاضطراب, فقد افترض «فييف» أيضا أن الاكتئاب الذي أصاب «لينكولن» 
لم يكن بسبب عوامل وراثية معروفةء لقد كان أقرب ما يكون لما يسمى 
بالاكتئاب الاستجابي. والدليل على GUD‏ أن الاكتئاب ظهر لديه مبكرا في 
العشرينيات من عمره إثر وفاة حبيبته الأولى. إذ دخل بعدها في موجة 
حادة من الاكتئاب» وكان يشاهد وهو يجول ويهيم هنا وهناك على GLE‏ 
البحرء وبين الغابات. وكان من يراه يصفه بأنه كان يبدو مشتتاء غائب 
ail‏ مطأاطيىّ Qui tI‏ مستغرقا في ذاته وأحزانه. ولخوف أسرته 
وأصدقائه عليه خلال هذه الفترة من أن يرتكب عملا أحمق قد يودي إلى 
موته كالانتحار. فقد حجبت عنه السكاكين والشفرات الحادة. ويسجل له 
المؤرخون أنه كتب عن الانتحار في إحدى مراسلاته المبكرة لإحدى الصحف 
اليومية. ولم تشفع له فيما يبدو حتى حياته التالية عندما أصبح رئيسا 
للولايات المتحدة. فقد كانت تنتابه نوبات من الاكتثاب منذ الشهور الأولى 
لتوليه الرئاسة؛ تميزت بالانهباط الحاد في الطاقة على الفعل والحركة, 
والرغبة في الانزواء بنفسه؛ في ظروف كانت تتطلب منه الدخول في معارك 
سياسية حاسمة. وقد ازدادت حدة المرض لديهء عندما توفي ابنه في البيت 
Gand‏ بعدها ازدادت حالته سوءا لدرجة أنه جغل من يوم الخميس من 
كل أسبوع Logs‏ للعزلة: والإغراق في الحزنء يعتكف خلاله بعيدا عن الآخرين 
بما في ذلك حتى نشاطاته في توجيه أمور الدولة. ومن الواضح أن طاقته 
على العمل والإنتاج في الفترات التي كان الاكتئاب يسيطر عليه فيهاء كانت 
تتضاءل إلى حد بعيد» وكان يعوض له ذلك أنه بعد أيام أو أسابيع قليلةء كان 
مزاجه ينقلب إلى حالة من التشاط. والاستثارة: والعمل: لدرجة أنه كان 
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يعد بنفسه ويلقي أكثر من عشرين خطبة في أقل من أسبوعين. هذا الانتقال 
الدوري من الاكتئاب إلى الاستثارة والنشاط؛ دفع «فييف» OY‏ يفترض أن 
«لينكولن» كان يعاني من حالة مخففة من الجنون الدوري أو اضطراب 
الهوس والاكتئاب» ولو أن الاكتئاب كان هو العنصر الغالب على شخصية 
«لينكولن». 

Lei‏ الصورة التي أخذها هذا الاضطراب لدى «روزطلت» فقد تماثلت 
مع الصورة نفسها لدى «لينكولن» بفارق أساسي salg‏ هو أن الاضطراب 
الدوري الذي غلب على «روزفلت» كان يجنح نحو الاستثارة الشديدة. فقد 
كان «روزفلت» دائم الحركة والنشاطء لا يكف عن العمل. صحيح أنه كان 
يتعرض بين الحين والآخر لنوبات من الاكتئاب والملنخولياء إلا أنها كانت 
بالمقارنة ب «لينكولن» فترات قصيرةء كان يرجع بعدها لروحه المتفائلة النشطة. 
فهو مثلا تعرض للملنخوليا مرتين: المرة الأولى عندما توفيت زوجته الأولى 
بعد أربع سنوات فقط من الاقتران بها أثناء ولادتهاء وماتت dal‏ بعد 12 
ساعة من وفاة زوجته. يقول معاصروه إنه بالرغم من الاكتئاب الذي أصابه 
نتيجة لتلازم الكارثتين معاء فإنه. على عكس ما كان يحدث ل «لينكولن» 
سرعان ما تراجع عن حزنه؛ ليعود لممارسة نشاطاته السياسية المعتادة 
وليتزوج مرة أخرى بعد سنتين من وفاة زوجته الأولىء لينجب منها خمسة 
أطفال. ويقول معاصروه أيضا إنه كان يغرق نفسه في نشاطات يومية 
خارقة يراها echgiby‏ هادم على سبيطرة موحة الهومن علية, ققد ذكرت 
سكرتيرته أنه كتب خلال فترة رئاسته ما يقرب من 150 ألف رسالة: بقي 
محفوظا منها حوالي 100 ألف. وإذا صح ما يقوله مؤرخون من أنه كتب ما 
Joly‏ 18 مليون AlS‏ فهذا Jalas‏ عمل 40 Lale‏ من الإنتاج الأدبي لكاتب 
أدبي نشط. 

أما «تشرشل» فقد عرف dic‏ أنه كان مستهترا بحياته ونقوده» ولا يولي 
نتائج أعماله ما يليق بها من اهتمام: لدرجة أن «لويد جورج» غريمه السياسي 
طالب بوضعه تحت ABI pl)‏ و «بكبحه» خوفا من نتائج أعماله على مصير 
بريطانيا العظمى. وهذه الخصائص كانت تميزه في الحالات التي لم يكن 
فيها مكتئباء أي في حالات الهوس. وفي مثل هذه الحالات عرف عن 
«تشرشل» أنه لم يكن يتوقف عن PASII‏ وأنه يقول ما كان يحلو له دون 


Al 


الاكتئاب 


ضوابط. وكان «روزفلت» لا يتوقف عن الكلام ولا يترك للآخرين فرصة 
للحديث أو لإبداء الرأي. واشتهر عنه أيضا أنه يتحول في مثل هذه الحالة 
إلى إنسان متسلط. محب للسيطرة: وللدخول فى نشاطات متعددة ومتعارضة 
Lys Ley‏ الكنابة الآذبية والسياسية والمفازسات اليومية dinghy‏ دفة السرب 
ضد هتلرء وبناء الدولة في مواجهة السيطرة النازية في آوروباء وبدء وتنفيذ 
مشاريع طموحة:؛ لم يكن بمقدوره متابعتهاء فكان يتركها لمعاونيه لإنهائها 
إيجابا أو سلبا. 

ولكن تشرشل كان يتعرض أيضا لحالات من الاكتئاب الحاد؛: طوال 
عمره تقريباء كان يسميه بلغته الأدبية «الكلب الأسود» black dog‏ لوصف 
المعاناة التي كانت تنهشه خلال أزمة الاكتثاب. يكتب «تشرشل» عن إحدى 
هذه النويات العبارات المعبرة التالية: 

«عندما كنت blå‏ في مقتبل العمر. مرت علي لحظات طويلة: كنت 
أشعر خلالها أن أضواء الأمل في حياتي قد خبت» كنت خلالها أعجز عن 
العمل إلا في حالة الضرورة القصوى. كنت أجلس في «مجلس العموم» 
والاكتثاب الأسود يجثم فوق كاهلي... لقد فقدت في تلك الفترات تماما 
حتى الرغبة في الخروج إلى العالم الخارجي» (0.114م). 

وأكد طبيبه الخاص هذه الحقيقة: فذكر أن أحد زملاء «تشرشل» وصفه 
بأنه كان دائما يبدو مكتثباء وأنه عندما بلغ الخامسة والخمسين من العمر 
كان يبدو دائما يائساء ولم يكن يرى إلا الجانب المعتم من الحياة. حتى أنه 
لم يستطع أن Ge‏ إحساسه بالاكتئاب الدائم. كان یری أن حياته لم يعد 
لها معنى» وأن نهايته وشيكة. 

في تلك الفترة؛ بدأ «تشرشل» يبدي بوضوح عدم اكتراثه لما يدور حوله 
وتوقف عن قراءاته. وعزف عن الحديث إلا فيما ندرء وهو الذي كان Lag pee‏ 
بحبه الإفراط في الحديث؛ وبالهيمنة على أي نقاش عادي. 

وقد كتب قبل وفاته بفترة قصيرة: «لقد أنجزت الكثيرء ولكنني لم 
أكسب في النهاية شيئا». 

هذا بين الساسة؛ أما بين فرسان AAI‏ وطائفة الأدباء والفنانينء 
فإن قائمة من أصيب بالاكتئاب تطول كثيرا عن ذلك. ف «فرجينيا وولف» 
عانت من الاكتئاب الحاد إلى أن قررت أن تنهي حياتها بالانتحار. 
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وعانى «كافكا «Kafka‏ منه حتى وفاته. وكتب «كيتس «Keats‏ عن حالة 
مماثلة. أما «جوته» Goethe‏ فقد أعلن في أخريات أيامه بصورة مأساوية 
gf‏ کات لم كن إلا آنا رعا tify‏ أوكن JUS ABT‏ الحمس والسبغين 
نكا اعرا عقوا سق الأو ee al‏ م الطيية ولو E‏ 
أسابيع متصلة. (225.م ,1984 (Hazleton,‏ . ويسجل لنا «سيمنتون» Simonton,)‏ 
2284-0 ,1994( في كتاب GLE‏ عن العظمة والعظماء الذين صنعوا التاريخ, 
تماذج تبين آن بعضهم وصلت يهم حالات الاضطراب والاكتكاب: لدرجة 
أنهم كان يجب أن يحجزوا في مصحات عقلية للاستشفاءء مثل «هولدرين» 
و hie»‏ باوند» و«فان جوخ» وبعضهم أنهى حياته في تلك المصحات 
أمثال «ماركيز دي صاد»» و «فیرجیسون» و «شومان» و «سیمیتانا» و 
رجا وز اننا ایو ای د غل إن كل POET Cees‏ 
وقبل انتحاره عانى من الاكتئاب والإدمان الكحوليء وتطلب كل ذلك منه أن 
يتلقى غلاجا طبيا منتظماء باستخدام جلسات من الصدمات الكهريائية 
بعيادة «مايو كلينيك» الأمريكية المشهورة Mayo Clinic‏ . 

وتن عولجوا بالجاساه الكيرياكية Atal Least‏ الا ية رفيفياة 
لى» التى اكتسبت شهرة فنية عارمة. خاصة عندما قامت بتمثيل دورها 
Solel eet‏ راهب مع spill‏ 

أما الموسيقي المعروف «رحمانينوف» فقد أهدى إحدى مقطوعاته 
الرسيقية المشهورة كرتشرقو اا الخاتي إلى ماله التي aatal‏ 
المقطوعة فيما ذكر «رحمانينوف» نفسه. وكل هذا لا يدع مجالا للشك في 
أن هؤلاء قد عانوا دون ريب من الاضطراب الروحي والنفسيء متمثلا في 
الاكتثاب وغيره. l l l‏ 

رن ان E‏ ا و REE‏ 
gana gills otha‏ ها لار اب وما الأ ف قا اهت 
في أنهم قد عانوا منهء واختبروه. فهذا «أبو العلاء المعري» يكتب في لحظة 
من اليأس الشديد: 

تعهب غير نافع واجتهاد 

لايؤديالى غناءاجهتهاد 


ويقول: 
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أما الشاعر الحديث «صلاح عبد الصبور» فيصف في أكثر من موقع 
حالات وجدانية. هي في عرف علماء النفس والطب النفسي تمثيل دقيق 
للساناة لكاي هى مجر اليل يكف عن الرسقة وال 

قلبي المليء بالهموم المعشبة 

وروحي الخائفة المضطربة 

ووحشة المدينة المكتئبة 

وفي موقع آخر يصف حالة من الحزنء» ولكنك إن تعمقت في وصفه لهاء 
ستجد أنها حالة إلى الاكتئثاب الحاد أقرب» ووصف لا يجرؤ عليه إلا شخص 
قد عانى بحق منه: 

حزني ثقيل فادح هذا المساء 

كأنه عذاب مصفدين في السعير 

حزني غريب الأبوين 

Ain Lis تكون ابن لحظة‎ ay 

ما مخضته بطن 

أراه فجأة إذ يمتد وسط ضحكتي 

مكتمل Aalst!‏ موفور البدن 

كأنه استيقظ من تحت الركام 

بعد سبات من الدهور 

لقد بلوت الحزن حين يزحم الهواء كالدخان 

فيوقظ الحنين: هل سنرى صحابنا المسافرين 

أحبابنا المهاجرين 

وهل يعود يومنا الذي مضى من رحلة الزمان 

ثم بلوت الحزن حين يلتوي كأفعوان 

فيعصر الفؤاد ثم يخنقه 

وبعد لحظة من الإسار يعتقه 

ثم بلوت الحزن حينما يفيض جدولا من اللهيب 

نملا منه كأسناء ونحن نمضي في حداتق التذكار 
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ويشرق النهار باعثا من الممات 

جذور فرحنا الجديب 

لكن هذا الحزن مسخ غامض» مستوحش غريب 

فقل له يا رب» أن يفارق الديار 

لأنني أريد أن أعيش في النهارء 

إن الحزن الذي يتحدث عنه الشاعر هنا ليس حزنا عاديا ومؤقتاء 
والذي نخرج بعده بطاقة على مواصلة الحياة. لكن الكآبة التي تغلفه. 
وأحاسيس اليأس.ء والاختناق. والجدبء لا تدع لنا مجالا للشك في أنه 
قريب في صورته التي يعبر عنها الشاعر. من ذلك الذي يصفه الأطباء 
بالاکتتاب الإكلينيكى ‏ الاستجابى reactive depression‏ وقد ذكر معاصرو 
«عبد الصبور» das el‏ فى حياته المبكرة كان يتصف بالعزلة 
والهروب بتفسه Loc‏ يواجهة» وكان Lage‏ عن المشاركة الاجتماعية إلا فيا 
ندر (عاشور 1996ء ص 156 157). ولم تتبدل حياتهء إلا بعد أن جنى الشهرة 
من خلال كتاباته ومسرحياته الشعرية؛ والعمل الصحفي.ء والوظيفة السياسية 
التي شغلها في آخر أيامه. ولو أنه كان يعود إلى حالته المبكرة من العزلة. 
وحب البعد عن الآخرين: عندما كان يتعرض لإحباط ما (المرجع السابق). 
ولهذا يمكننا أن نستنتج بوضوح أنه كان یتسم باستعداد شخصي مبكرء 
وأنه كان بحكم شخصيته» وتكوينه النفسي مستهدها للاكتئاب» الذي غلب 
على قصائده الشعرية. 

ومما يجعلنا نرجح أن اكتئابه من النوع الاستجابي ‏ على الأقل في 
القصيدة السابقة ‏ المقطع الذي يتطلع فيه لمقدم النهارء والذي بإشراقه 
تنبعث فرحة كانت قد ماتت ]خلال الليل؟[ء وهو المقطع الذي يقول: 

ويشرق النهار باعثا من الممات 

جدور فرحنا الجديب. 

Liga‏ وفي هذا المقطع نجد ما يذكرنا بالعلامات التشخيصية التي 
يصوغها علماء النفس الطبى لوصف الاكتئاب العصابى. فعادة ما يخف 
alsa‏ اكاب رسفم BAS‏ طن هذا لحر من da ASN‏ عدا 
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يشرق الصباح» بينما تتزايد حدة إحساساتهم به مع مقدم المساء. وخلال 
الليل. وذلك على العكس من الاكتئاب الذهاني (أي المصحوب باضطرابات 
في التفكيرء والعقل)ء والذي عادة مالا يتوقف الإحساس به حتى بمقدم 
النهار. 

ويمنحنا الأدب العربى مثالا آخر موثقا عن هذا الاضطراب تمثله 
شخصية «ماري زيادة» أو الآنسة «مى» والتى عرف عنها حب wal‏ 
وإتقان اللغات الأجنبية. نزحت «مي» إلى مصر من موطتها الأصلي بلبنان 
مع أسرتها وهي في الثانية والعشرين من العمر. ومن المعروف عن هذه 
الكاتبة المرموقة أنها وهي في قمة مجدها الأدبي تعرضت لصدمات مريرة: 
جعلتها تشعر بالوحدةء وبالحزن والكآبة يتسللان إلى حياتهاء وتحولت 
تدريجيا إلى حب العزلةء والابتعاد عن الناس شيئًا فشيئًاء وهي التي اشتهر 
عنها أنها جعلت من بيتها في مصر صالونا ثقافيا مفتوحا لكل أصحاب 
الأقلام المعروفين في مصر في ذلك الوقت بمن فيهم طه حسين, و «العقاد» 
وإبراهيم عبد القادر المازني... وقد انتهت حياة «مي» إلى مستشفى الأمراض 
العقلية بلبنان لتقضي فيها Lole‏ كاملا. وبالرغم من أن النقاد والأدباء يرون 
أنها انتهت إلى المستشفى نتيجة لحيلة دنيئة حاكها ابن عم لها طمع في 
ثروتهاء فأشاع أنها قد جنت (النقاش. 1990).: إلا أننا نعتقد أن قصة هذا 
التآمر . بالرغم مما لقيته من تأييد الصحافة المصرية في ذلك الوقت ‏ 
كانت أحد العوامل التي ساهمت في مأساة «مي». ولم يكن السبب الوحيد 
في دمغها بجنون الاكتئاب. نقول ذلك لأن حياتها السابقة . قبل ما عرف 
ا ابن العم هذا لم تكن تخلو من استعداد للاصابة بالاكتئاب. فقبل 
هذه المؤامرة بقليلء كانت «مي» تعيش في مصر في فترة اكتئاب وعزلة 
خاصة بعد وفاة والديهاء وخلالها كتبت رسالة لقريب لها في لبنان نشتم 
منها أعراضا للبذور الأولى للاكتئاب. 

في بعض المقاطع من هذه الرسالة تقول: «إني أتعذب يا جوزيف. ولا 
أدري السببء فأنا أكثر من مريضة:؛ وينبغي خلق تعبير جديد لتفسير ما 
أحسه. إني لم أتألم في حياتي كما أتألم الآن. ولم أقرأ من الكتب أن في 
طاقة إنسان أن يتحمل ما أتحمل. وددت لو علمت السبب على الأقل...» 
àla)‏ 11990 ص ص 220 230). ومن ثم نعتقد أن مؤامرة ابن العم 
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وإذعان الأطباء النفسيين At‏ وإصدار الحكم بحجزها في مستشفى 
«العصفورية» للأمراض العقلية. فضلا Lec‏ افتقدته من دعم اجتماعي من 
المحيطين بهاء كل ذلك أضاف إلى إشعال غضبها المكتوم» وحنقهاء فكان 
الانهيار العصبيء والاستسلام للاكتثاب. وفي رأينا أيضا أن قصة «مي 
ؤيادة» تقدم برهانا واقعيا جيدا لنظرية الياس الكتسب: وتكشف كيت أن 
تغيرات الحياة؛ وتبدلاتها قد تساهم على نحو فعال في اكتساب الاضطراب 
النفسي» حتى ما كان منه على المستوى الذهاني. 

وإذا قبلنا بالفرضية التي تقول إن الأدب هو انعكاس للمشاعر الشخصية: 
وتسجيل لحياة الشاعر أو الكاتب من خلال ما يكتب أو من خلال الشخصيات 
التي يبتكرها بطريقة ماء وإذا قبلنا بالرأي القائل إن الكاتب المصري المعروف 
«نجيب محفوظ» قد ترجم نفسه ومشاعره في أبطال قصصه ورواياتهء 
مثل poo‏ الحمزاوي في «الشحاذ» فإن من المؤكد أن كاتبنا الكبير لم ينج 
في فترة ما من حياته من BULL‏ النفسية والاكتئاب. لقد تنبهت ‏ في واقع 
الأمر . إلى القيمة النفسية العميقة «للشحاذ» بشكل خاص في GUS‏ صدر 
للدكتور يحيى الرخاوي بعنوان «قراءات في نجيب محفوظ» (الرخاوي» 
12( . 

وأود بادئ ذي بدء ألا أنكر أنه قد تكون هناك أكثر من رؤية يمكن من 
خلالها النظر إلى «الشحاذ» وأن أشير بالفعل إلى أن هناك العديد من 
الناقدين ممن تناولوا الشحاذ برؤية خاصة من أمثال لطيفة الزيات (1989), 
وشكري عياد )1989( ويوسف الشاروني (1989): فكل ناقد من هؤلاء قدم 
من التفسيرات Aye loin Wl‏ أو الفلسفية . الميتافيزيقية في شرح شخصية 
«عمر الحمزاوي» ما لا تعترض عليه. 

وبالرغم من أنني لا أعتقد أن «نجيب محفوظ» لم يشا أن يكتب عن 
حالة نفسية مرضية بحتةء وربما لم يرد إلا أن يقدم رؤية فلسفية ‏ اجتماعية 
من خلال فاجعة «عمر الحمزاوي» وهذا الداء المفاجي الذي ألم بهء إلا أن 
هذه الرواية تحتل آهمية خاضة بالنسية لموضوعنا الحالى: 

والذي يجعل من «الشحاذ» رواية ذات أهمية خاصة على E E‏ 
أنها وصفت بشكل دقيق ومؤثر ما تتسم به المعاناة من هذا الاضطراب 
فضلا عن أنها ‏ لدقة ما احتوته من وصف لهذه الحالة لا يمكن أن 
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تكون  Gail Lily‏ في ذلك مع يحيى الرخاوي ‏ من محض الخيال» وربما 
وصفت أديبنا الكبير في لحظة ما من لحظات tile‏ ومن ثم فإن المحامي 
«عمر الحمزاوي». البطل الرئيسي لهذه القصة . إن لم يكن تجسيدا بشكل 
ما Gus‏ نفسه ‏ فإن نجيب محفوظ قد جسد فيه رؤية أدبية مذهلة 
مفهوم الاكتئاب. 

اختار نجيب محفوظ عمر الحمزاوي الذي يتصف منذ البداية 
بالحساسية الشديدة. والذي تبدأ به الرواية وهو في عيادة طبيب نفسي 
صديق. ونعلم من خلال صفحات من الحوار الممتع مع الطبيب أنه محام 
ناجح وثري في الخامسة والأربعين من العمرء متزوج: وله ابنتان؛ من النوع 
الضخم الممتلىّ (كنت طويلا جدا وبالامتلاء صرت عملاقا). الصورة من 
الناحية الوصفية ومن ناحية العمر والمظهر الجسمي صورة موفقة واختيار 
جيد من قبل الكاتب؛ لأنها تتسق بدقة مع نفس الصورة التي ترسمها CAS‏ 
الطب النفسي لحالات الاكتئاب. ونعلم منذ الصفحات الأولى؛ أنه جاء 
لعيادة الطبيب النفسي: لأسباب منها: 

- لكني أشعر بخمود غريب )752( 

- الحق أنه نتيجة لهذا الخمود ماتت رغبتي في العمل بحال لا 
تصدق )752( 

- يخيل إلي أنني ما زلت قادرا على العمل ولكني لا أرغب فيه. لم تعد 
لي رغبة فيه على الإطلاق؛ تركته للمحاسب المساعد في مكتبي» وكل القضايا 
تؤجل عندي منذ شهر (ص 8). 

- وكثيرا Le‏ أضيق بالدنيا والناسء بالأسرة نفسها (ص8). 

دلا نيد of gf Sat of‏ أشعر gf‏ ان اترك كل شيء E‏ ووت 
(ص8). 

العبارات السابقة تمتلىئ بالخمود. وموت الرغبة في العمل والضيق 
بالنفس والعالم» وهي تمثل جميعها صورة من الأعراض النفسية للاكتئاب. 
وهي تصلح لفرط دقتها أن توضع في مقياس نفسي من مقاييس الشخصية 
للاكتكاب. 

ويخرج عمر الحمزاوي من عند الطبيب الذي يؤكد له أنه لا يوجد لديه 
مرض بالمفهوم الطبي» ومن ثم: 
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- توكل على الله. ليس بك إلا نذير من الطبيعة فاستمع إليه. وعليك أن 
تنقص وزنك عشرين كيلو ولكن على مهل ودون عنف. 


- إنه الإجهاد والتكرار والزمن (ص22). 

وتتدهور علاقاته الاجتماعية. كما نلمس في هذا الحوار مع زوجته: 

قاطعته نافدة الصبر: 

. إني أعرف ما علي» والبنت معدنها نفيس ولكنك تهرب... 

l ا‎ 

. أنت فاهم ما أعنيه فاعترف... 

. بنك لم تعد أنت... 

ما أحوج الرطوبة اللزجة إلى عاصفة هوجاء. 

. حقا؟ 

. جسمك وحده الذي يعيش بينناء وأحيانا أحزن لحد الموت. 

- ولكنني أتداوى بعزيمة صادقة كما لابد تشهدين. 

. الحق ني أتساءل عن السبب وراء ذلك كلهء أطوارك جعلتني أتساءل 
من جديد. 

لكننا شخصنا الحال Lo‏ فيه الكفاية. 

-آجل: ولكن ألا يضايقك شىء بالذات ؟ 

raw alc 

. يجب أن أصدقك... 

لكنك لا تصدقين فيما يبدو؟ 

ظننت أن أمرا ضايقك في المكتب» في المحكمةء عند أحد من الناس. 
وأنت حساس وبارع في الحزن في المكتوم 

لكن متابعة عمر الحمزاوي» ورحلته خلال الرواية تكشف LES‏ صورا 
أخرى Lee‏ يتركه الاكتثئاب من آثار عميقة على الشخصية:؛ بجوانبها 
الاجتماعية والمعرفية والانفعالية. لقد استفحل الداء. حتى أصبح ذهانا 
يمتص طاقته على العمل والحب. ويزهده في كل شيء كان يحتل عنده یوما 
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ما قيمة أو معنى (انظر إلى صفحتي 50 و ا5 في حواره مع نفسه؛ وحاول 
أن تصل ذلك وتربطه بالأبعاد التي وضعناها في وصف الاكتئاب من قبل) : 

ها all‏ اعا شوج cols‏ اوج dally chads]‏ الذي ودی 
في العمل هو الذي يزهدني في زينب. هي القوة الكامنة وراء العمل. هي 
رمزه. هي JU‏ والنجاح والثراء وأخيرا المرض. ولأنني أتقزز من كل ]9 cA‏ 
فآنا أتقزز من نفسيء أو لأنني أتقزز من نفسي Dia‏ أتقزز من كل أولئك. 
وکو ترش EWI Gente‏ كان لحب pos Stes‏ ولحي 
فلم يبق منه سوى ارتفاع في الحرارة وسرعة في النبض وزيادة في ضغط 
الدم وتقلص في المعدة. تتلاحق في وحدة رهيبة... ويزدردك قبر النوم بلا 
راحة. ويظل عقلك يتابع هواجسه؛ حتى الطبيب تفكر في زيارته مرة أخرى. 
مسلما بأنك تغيرت أكثر مما كنت تتصورء فيا ترى ماذا أريد» أجل ماذا 
أريد؟ الفقه لا vagy‏ والحكم لمصلحة موكلي لا يهم وإضافة olis‏ جديدة 
لحسابي لا يهم: ونعمة البيت السعيد لا تهم» وقراءة عناوين الصحف لا 
ya) «..@gi‏ صن 51.50( 

بعبارة أخرى؛ جسد «عمر الحمزاوي» في تطور الداء. ووصف Li‏ بصورة 
مقالية كادرة Sl gee Coral ai aude‏ ” 

- تدهور طاقته على العمل والجنس: 

الأمر أخطر من AUS‏ وليس العمل وحده الذي أصبحت آكرههء ولكن 
الداء يلتهم أشياء أخرى أعز علينا من العملء زوجتي على سبيل المثال... لا 
أدري كيف أتكلم ولكن للأسف لم أعد أطيقهاء البيت نفسه لم يعد بالمأوى 
حوب (من 53 

- الإحساس بالضجر والملل: 

- ما أفظع الضجرء الحموضة التي تفسد العواطف الباقية (ص .)١5‏ 

وفي موقع آخر: 

- ضجر يضجر أضجر فهو ضجرء وهي ضجرة: والجميع ضجرون 
وضجرات. 

- إدراك العالم الخارجي بصورة متأثرة بأعراض الكآبة: 

في أكثر من موقع ترد عبارات مثل: 

- ها هي أمك تحاكي البرميل؛ والأفق يحاكي السجن, والحرية استكنت 


الاكتئاب فى حياتنا 


- توقع الانهيار: 

التوقعات السلبيةء وتوقع الانهيار. يرد فى عبارات متعددة: مثلا: 

- اللعنةء إني أشم في الجو شيئًا خطيرا. ويرعبني إحساس حركي 
و NCA‏ هدم MOY‏ 

ثم أخيرا يتهدم البناء فعلاء كما يتمثل ذلك في المحاولات المختلفة التي 
يقوم بها جاهدا للتخلص من كل الآلام التي عانى منهاء فيهجر العمل» 
ويرحل عن الأسرة ويمضي لياليه في الملهى وحانات bt!‏ مع الخمرء 
ومرافقة البغايا... الخ. مما يذكرنا بالصورة الدورية لجنون الهوس والاكتئّاب» 
يكل ها بها من اسطرازاك مود فر وهلارين برل 
التفكير فى الموت والانتحار يتردد فى داخله بين الحين والآخر: 

- إن لم أفعل ذلك فإنني سأجن أو أنتحر (ص 154). 

أو كما في موضع آخر: «ألم تدرك أنني ميت الحواس5)». 

وتتزايد فى الصفحات الأخيرة أحاديثه عن «ذهاب لا رجعة فيه». ويصل 
اا Gund ae‏ إن كان هو dabis‏ أله sina‏ 
النهاية. كما فى الصفحة الأخيرة 173: 

“احاح ب الى ges‏ 

لا تجهد نفسك بالكلام. 

فقلت بإصرار: 

لقد تكلمت الصفصاقة ورقصت الحية وغنت الخنافس. 

ومضى يردد ذلك يصوت خافت. وأغمض عينيهء ولكن الألم لم يسكن. 
وتساءل متى يرى وجهه؟ ألم يهجر الدنيا من أجله. 

وهكذا يجسد لنا «الشحاذ» صورة مثالية عن الاكتئاب تغنينا عن كل 
تعلیق؛ ويتبقى أن نفهم مغزى الصلة بين الظاهرتين: العيقرية:؛ والمرض 
النفسى ‏ العقلى. 

فقد توحى النماذج التى ذكرناها آنفا كما لو أن الإبداع والعبيقرية 
مجالان من المجالات التى تشيع فيهما حالات الاكتئاب والاضطراب النفسى 
والعقلى. طبعا هذا الرأي شاع في أذهان وتصورات الكثير من العامة 


الاكتئاب 


نتيجة للتصرفات الشاذة والغريبة التي تشيع بين العباقرة, مما يجعل «المفكر 
العظيم» ‏ فيما عبر «باسكال» منذ القرن 17 «متهما بالجنون تماما كالمجرم 
العظيم» (كيسيلء. 11996 ص ص 277 298( . 

والحقيقة أن فكرة ارتباط العبقرية بالمرض النفسي فكرة قديمةء كانت 
سائدة لدى المفكرين وعلماء النفس والطب النفسي منذ فترة مبكرة. فقد 
كان شعراء وفلاسفة وكتاب القرنين السابع عشر والثامن عشر هم الذين 
روجوا لفكرة ارتباط العبقرية بالمرض العقلي و «السوداوية» (السوداوية 
تمثل أحد المفاهيم القريبة من مفهوم SLES‏ في الكتابات العلمية المعاصرة) . 
فمثلا أعلن «بيرتون» في عام 1621 أن «كل الشعراء مجانين». واعتبر 
«لامارتين» العبقرية نوعا من المرض. أما «لمبروزو» الإيطالي فقد استمر في 
دفاعه عن هذا الرآي» بل وحاول أن يضفي عليه صبغة علميةء 48( كتابه 
الموسوم «العبقرية والجنون». كتب صراحة عن العبقرية بأنها ذهان ومرض 
عقلي. 

وآعتقد أن شيوع فكرة ارتباط العبقرية بالجنون في القرنين السابع 
عشر والثامن عشر ومشارف القرن التاسع عشرء كانت امتدادا للفكرة 
اليونانية القديمة عن الفنان والشاعر بأنهما في حالة من التلبس والجنون. 
في محاورة «أيون» «لأفلاطون» يقول سقراط pee‏ صراحة: «إن هناك 
شيطانا ر كك انك igh path AN Rattle‏ القاس ل كوه 
شيطان الشعر» (إبراهيم: 1987 ص 30( 

وفي كتاب مبكر (إبراهيمء 1985( أوضحنا أن علم النفس الحديث قد 
دحض هذا الرأي. فبفضل التطورات العلمية المعاصرة في علم النفس, 
وبفضل المنهجية التي سيطرت على التطور العلمي الحديث في دراسة 
السلوك الإنسانيء و ay‏ جا که Bilal pth oie‏ 
من محاولات للتتقيب عن الدوافع الشخصية لدى المبدعينء haig‏ محاولات 
العلماء للنفاذ إلى شخصية المبدع وتفردهاء بفضل كل ذلك بدأت تتضح 
معالم أخرى للصلة بين الإبداع (أو العبقرية). والاضطراب النفسي والعقليء 
مما ساهم في مزيد من الدحض للرأي القديم. 

لعل من أولى المحاولات العلمية المبكرة في دراسة العبقرية وصلتها 
بالمرض العقلي محاولة عالم إنجليزي مشهور. هو سير «فرانسيس جالتون»» 
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الذي درس مجموعة من العلماء والفنانين الإنجليز ممن تميزوا بقدرات 
Ayia‏ وعلمية غير عادية. كتب «جالتون» الذي كان متشيعا أساسا لدور 
العوامل الوراثية في الشخصية كتابه الموسوم «العبقرية والوراثة» الذي 
جاء ليثبت أن العبقرية تنتشر في أسر معينةء ومن ثم فهي تخضع للوراثة 
إلى حد بعيد. 

وما يهمنا من «جالتون» أنه عندما أعاد طبع كتابه في سنة 1892 وجه 
اهتمامه لموضوع العلاقة بين العبقرية والجنون. ونجده في الطبعة الثانية 
من هذا الكتاب يشن هجوما شديدا على «لمبروزو» مبينا أن هذا الأخير 
وأنصاره يثيرون السخرية بسبب تورطهم في الربط بين العبقرية والجنون 
على نحو حتمي. هذا بالرغم من أنه لم ينكر تماما أن من المحتمل أن 
يتعرض العباقرة للجنون في بعض الأحيانء وربما أصابهم الانهيار تماما 
(عن کیسیل» 1996). 

غير أن «سيلفانو أرييتي» Silvano Arieti‏ يضيف إلى هذا الرأي ‏ معارضا 
فكرة الربط بين العبقرية والاضطراب ‏ رأيا ST‏ اعتمد على نفس المنهجية 
السابقة القائمة على دراسة حالات من العبقرية. قدم «آرييتي» (Arieti,1976)‏ 
ما يدل على أنه بالرغم من أن بعض أشكال الاضطراب الوجداني تشيع 
بالفعل بين المبدعين وحفنة من العباقرة, إلا أن لحظات الاضطراب في 
حياة أي عبقري من شأنها أن تلعب دورا معوقا للابداع. بعبارة أخرى. فإن 
المبدع ينتج أفضل أعماله في الفترات التي تخف فيها التوترات» ويختفي 
الاضطراب» ويكون خلالها المبدع في أحسن حالاته الصحية بدنيا ونفسيا 
(quoted in Ibrahim & Ibrahim, 1996)‏ . 

ويؤيد «كيسيل» هذا الرأي (quoted in Post,1994)‏ ويضيف له مقولة أخرى 
فحواها أن الدراسات التي اعتمدت على تقديم قوائم العظماء من الرجال 
والنساءء كانت انتقائية إلى حد بعيد . بمعنى أنها تجاهلت الأعداد الكبيرة 
للأفراد العظماء ممن تميزوا بالصحة والإشراق (كيسيلء 1996). 

ومن الدراسات المعاصرة: التى امتازت بالعمق والشمولء والتى استطاعت 
أن كعنم is EY‏ لوضوغ العلؤظة وين الديقرية والاطيطراب المي 
تلك التى أجراها «بوست» على 291 من المشاهيرء ونشرت فى مجلة الطب 
EAE E‏ سنة 1994 (Post,1994)‏ . يقول «بوست» إن دراسته هدفت 
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إلى التحقق من فرضية أصبحت شبه ثابتة بين العامة بل بين الكثير من 
العلماء ترى أن هناك صلة أكيدة بين الاضطراب النفسي والعقلي والبدني. 
وموضوع العبقرية والإبداع. ومن ثم فقد هدفت بهذه الدراسة إلى «أن 
أتبين مدى انتشار وشيوع الاضطرابء والأمراض بين المبدعين العظماء». 
وتكتسب هذه الدراسة أهمية خاصة بسبب ضخامة العينة» فضلا عن 
الإجراءات والشروط التي استخدمها «بوست» في انتقاء هذه العينة. فقد 
اعتمد على دراسة السير الشخصية التي كتبت عن هؤلاء المبدعين بعد 
فترة قصيرة من وفاتهم» وراعى في اختيار هذه السير تلك التي قدمت 
رمات وافية عن المواني الأسرية:والشتخصيّة ريغا ديا الحيأة الجنسية 
والظروف الصحية. فضلا عن هذا راعى أن تصف هذه السير صاحب 
السيرة (الشخص المبدع) على نحو زمني متصل» أي ألا تكون فيه هوات 
زمنية وانقطاع عن العمل والإبداع. ولهذا السبب الأخيرء ولأن السير 
الشخصية للعلماء والفنانين في الماضي لم تراع AUS‏ فقد اقتصرت العينة 
على ضم aid‏ المبدعين الذين كانوا يعيشون قمة نشاطاتهم منذ النصف 
الآخير من القرن التاسع عشر. ولأن أنماط الاضطراب تختلف باختلاف 
طبيعة التخصص والحقل العلمي والفني للمبدع» فقد راعى الباحث أيضا 
أن يقسم عينته إلى ست فئات تخصصية؛ تضم كل منها 50 شخصية يمثل 
كل منها ‏ في ضوء محكات الشهرة والأهمية الإبداعية ‏ قمة إبداعية من 
قمم التخصص. ومن ثم فقد اشتملت عينته على خمس فئات فرعية من 
الإبداع وهي: الإبداع «pial‏ والأدبي» والفكريء والعلمي؛ والموسيقيء والقيادة 
السياسية. 

ويهمنا من دراسة «بوست» بعض النتائج التي تتعلق بالصلة بين الإبداع 
والاضطراب النفسي والعقلي عموماء بما فيها التعرض GLASS‏ بشكل 
خاص. ففيما يتعلق بدرجة القلق» لم يجد الباحث بين المجموعات الست 
فروقا تذكر. فيما عدا مجموعة «القادة السياسيينء إذ تبين أن 17,4 من 
القادة السياسيين عانوا من اضطراب القلق» ريما بسبب الضغوط النفسية 
التي تفرضها عليهم طبيعة عملهم. أما عن المخاوف المرضية phobias‏ وحالات 
الذعر بما فيها المخاوف من الأماكن المتسعة والفسيحة؛ فقد شاعت بين 
ثلاثة من الكتاب والفنانين هم «ألبير كامي» «A.Camus‏ و «مانزوني» 
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«Manzoni‏ و «جوهان ستراوس «Strauss‏ وعن الاكتئاب تبين أنه قد وجد 
لدى أكثر من 72“ من مجموعة الكتاب والروائيينء تبعتها مجموعة الفنانين 
)%41,7( ثم الساسة )%41,3( ومجموعة الموسيقيين )434,6( وأخيرا 
يجيء المفكرون )436( والعلماء )3 , 33/). وقد تميزت غالبية حالات الاكتئاب 
ترات قضيرة لم زد على أبنبوعين»:وقلت حالات E EE GUESS‏ 
بدليل أن الانتحار لم يحدث إلا في خمس حالات من المجموعة الكلية 
ضمت: «هيمينجواي» Hemingway‏ في الأدب ila‏ و«يولتزمان» 
5 في الفيزياء. و«فان جوخ» Van Gogh‏ في الفن» و «هتلر, «Hitler‏ 
في مجال الزعامة السياسية (والذي بالرغم من اختلاف ظروف انتحاره: 
تعد کین أنه سات مو تتن اتاو قي جياه انبكر رت 
«تشایکوفسکي» Tchaikovsky‏ في الموسيقى. والذي بينت وثائق معاصرة 
أنه لم يمت بالكوليرا كما هو شائع» إنما بتعاطي جرعات سامة بهدف 
الانتحار إثر نوبة اكتكابية bala‏ بسبب اكتشاف ممارساته اللوطية وإبلاغها 
للقيصر (81015,1991) . 

بعبارة أخرىء فإن الاكتئاب كان شائعا بالفعل بين المبدعينء إلا أن شيوعه 
كان أكثر في مجموعة الأدباء من كتاب الرواية والمسرح» clog‏ شيوعه 
pout Lad ya‏ اضطراب خر فى onthe adi‏ الحموضكين. وهو ادمان 
الكحوليء مما قد يثير الشك في أن تكون الأعراض الاكتئابية نتاجا للإدمان 
لا أكثر ولا أقل. فضلا عن هذاء بينت دراسة «بوست» كما بينت دراسات 
سابقة عليه (Simonton, 1994, pp.289-290)‏ أن الاضطراب النفسي والعقلي 
يشيع في طوائف من المبدعين دون الطوائف الأخرى. فهو يزداد بين الفنانين 
والممثلين» أكثر مما هو شائع بين العلماء والساسة. بعبارة أخرىء فالاضطراب 
يجيء مقترنا بالموضوعات الإبداعية التي تتطلب تعاملا مع المشاعر والتعبير 
الذاتي والفرديء مما يدل على أن الإبداع في حد ذاته ليس قرينا للمرض 
ولكن سض الرضوعات التي ف طب ا ges‏ اا شديدة 
بسبب ما ot‏ من حدة فى المشاغرء والإغراق فى الرؤق الذافية الجياشة: 
T‏ التاحية الشلبية. ع لكر موه باط أ ع فا تيوع يكل ود 
الاضطرابات في مجموعته المرموقة أقل من نسبة انتشارها في الجمهور 
العادى. 
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خذ على سبيل SEL‏ نسبة الانتحار في مجموعة العباقرة التي درسها 
«بوست» تجدها حوالي 7.ا“: وهي أقل من نسبة الانتحار في الجمهور 
العاديء وفق إحصائيات متظلية PR‏ الدولية في غالبية البلدان الأوروبية. 
والتي تبلغ على سبيل المثال ما بين 88, ا و 12,17 في النمساء مما يجعل 
هذه النسبة بين مجموعة المشاهير أقل مما نتصور. 

فضلا عن هذاء يلاحظ «بوست» أن المبدعين في عينته تميزوا ‏ وبشكل 
موثق . بخصائص إيجابية لا يمكن أن توجد في المرضى العقليين الفعليين. 
ففضلا عن أن كلا منهم تميز بعبقريته الخاصة في الإنجاز والبحث والإبداع, 
استطاعوا بالرغم من كل الصعاب التي واجهتهم الاستمرار في العمل 
والنشاط. وجميعهم اتصفوا بخصائص إيجابية من الشخصية بما فيها 
المثابرة. والجديةء وحب الإتقان. وجميعهم فضلوا القيام بأعمالهم منفردين؛ 
هذا بالرغم من أن حياتهم الاجتماعية كانت في عمومها أميل للصحة 
والتوازن» وحب الصداقة؛ والمحافظة Lede‏ بالرغم من أن ما يشاع عن 
العباقرة عكس ذلك. 

صحيح أن حياتهم وشخصياتهم لم تكن عادية بأي حال من الأحوالء إلا 
أن جوانب الشذوذ في شخصياتهم لا يمكن مطابقتها بالأمراض السيكياترية. 
وأمراض الشخصية التي تصفها لنا كتب الطب النفسي العادية. بعبارة 
أخرى؛ فإن شخصيات المبدعين تبدو كما لو كانت من طبيعة خاصة:؛ تمثل 
نفورا وبعدا عن الأنماط العادية التقليدية من الناس» ولكن دون أن تتمثل 
فيها جوانب الاضطراب العقلي والنفسي بالمعنى الطبي . المرضي. 


ال يداع والمرض النفسي - العتلى و علم النفس الحد يت : 

وتثير التطورات الحديثة في دراسة العلاقة بين الإبداع والاضطراب 
النفسيء نقاطا جوهرية أخرى بفضل ما يسمى بالتطور السيكومتري» أي 
دراسة الإبداع باستخدام المقاييس النفسية والاختبارات. فمنذ أوائل 
الخمسينيات نجح علماء النفس في وضع عدد من المقاييس النفسية لما 
يسمى بالإبداع كقدرة ذهنية وانفعالية مستقلة. (للمزيد عن تطور المقاييس 
الإبداعيةء وأمثلة عنهاء وشروط تكوينهاء انظر: إبراهيم» 1985). 

بفضل التطور في وضع مقاييس للابداع» أمكن للعلماء أن يعزلوا المبدعين 
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عن غير المبدعين» بناء على أدائهم على هذه المقاييس» ومن ثم دراسة 
شخصياتهم» وما ينتشر بينهم من خصائص مرضية أو صحية بالمقارنة 
بغيرهم من غير المبدعينء ومن ثم الوصول إلى إجابات شافية عن العلاقة 
بين المرض النفسي والإبداع. 

وبمقارنة المرتفعين على مقاييس الإبداع» بغيرهم من الناس من حيث 
سمات الصحة والمرضء تبين وجود خصائص مختلطة. فمن جهة تبين 
بالفعل أن المبدعين يحصلون على درجات عالية نسبيا في الاكتئاب والقلق. 
وهي الخصائص التي تدل على اضطراب المزاج» لكن أمراضهم لم تصل 
لدرجة التشوش والاضطراب العقلي والذهني. فضلا عن هذاء تبين أنهم 
يتميزون بخصائص إيجابية لا توجد بين المرضى النفسيين والعقليين 
العاديين. فقد بين «بارون» Barron,1963-1969,)‏ )» و «ماكيتون» 
(MacKinnon, 1978-1963)‏ أن المبدعين أكثر من غيرهم قدرة على تحمل 
الضغوط. وأكثر ميلا لحب الاستقلال» وأكثر قدرة على توصيل أفكارهم 
للآخرين. وقد تأكدت نتائج مشابهة لذلك في دراسات لنا مبكرة عن الإبداع 
والآصالة في بيئة عربية هي مصر (إبراهيم: 1978). فقد تبين لنا أن 
المرتفعين في الإبداع ‏ بالمقارنة بغير المبدعين ‏ تميزوا بخصائص صحية 
منها البعد عن التطرفء ومنها القدرة على تحمل النفور والاختلافء ومنها 
التفتح العقائديء ومنها الميل إلى حب الاستقلال وتأكيد الذات لكن دون 
رغبة في الاختلافات من أجل الاختلاف وإثارة الصراع. 

نتائج دارساتنا إذن تتفق مع النتائج المبكرة التي كشفتها بحوث «ماكينون» 
و «بارون» كما تتفق مع البحوث المعاصرةء من أمثال دراسة «بوست» التي 
بينت أن المبدعين من العلماء والفنانين والأدباءء وعلماء السياسة يتسمون 
بكثير من الخصائص الشخصية الإيجابية التي لا يمكن أن نجدها بين 
المرضى النفسيين والعقليين. بعبارة أخرى؛ نجد أن ما يشيع من خصائص 
الاضطراب النفسي أو العقلي بين المبدعين. لا تزيد على ما يشيع بين 
العاديين من الناس. كما نجد أنهم يتميزون بكثير من السمات الشخصية 
والوجدانية التي هي أبعد ما تكون عن المرض والاضطراب. فهم أميل للثقة 
بالنفسء والاستقلال في الحكم والتفكيرء وأميل للانطلاق في التعبير عن 
مشاغرهم وأشكارهم وأككر شتا على الكبرة وأككر قدرة على العمل 
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والإنتاج وتنظيم الوقت والطاقة. فضلا عن قدرة عالية على تحمل الضغوط. 

خصائص إيجابية إذن لا يمكن أن نجدها بين المرضى النفسيين 
والعقليينء كما قد لا نجدها حتى بين العاديين من البشر. ونجدها بين 
المبدعين تعشش جنبا إلى جنب مع بعض الخصائص الغريبة والشاذة في 
سلوك المبدعين. لهذا تجدنا قد نقبل بالوصف الذي قدمه كل من «أونيل» 
و «أونيل» (O'Neil & O’Neil,1974)‏ للمبدعين: بأنهم يمثلون «نمطا مختلفا 
وراقيا» من السواء -supernormal‏ إن مجرد وجود بضع حالات من الانهيار 
والتوتر النفسي في حياة بضعة من المفكرين والعلماء لا يعني أن حياتهم 
هي كذلك في عمومها. كما لا يعني أن الاضطراب النفسي الشديد هو 
السبب في توليد العبقرية. أو أن العبقرية تؤدي إلى الاضطراب العقلي 
والنفسي. والأقرب إلى الصواب أن نقول إن هؤلاء المبدعين قد أصيب 
شه GIA,‏ والاكتئاب» ولكنهم استطاعوا أن يستمروا في إنتاجاتهم 
العبقرية العلمية والآدبية بالرغم من اضطرابهم» وليس بسببها (إبراهيم» 
7). ونجد تأييدا لهذا الرأي في GUS‏ قيم بعنوان: «الإبداع: التوليفة 
السحرية للطبيب النفسى المعروف «سيلفانو أرييتى». صاحب الكتابات 
المعروفة عن الفصام silly‏ كان رتيسا لجمعية الطب النفسي الأمريكية. 
في هذا الكتاب يبين «أرييتي» أن المبدعين بالرغم ما يتصفون به أحيانا من 
مزاج مضطرب. فإن خصائصهم المرضية تعوق إبداعاتهم. ومن ثم نجد أن 
هؤلاء المبدعينء يضعون معظم إنتاجاتهم العلمية والفنية والآدبية الخارقة 
في أكثر لحظاتهم اتساما بالصحة؛ وفي الفترات التي تكون فيها اضطراباتهم 
تحت الضبطء أو في أقل درجاتها (Arieti, 1976, p.356-358)‏ . 

انطلاقا من هذا المبدأ وهو أن المرض النفسي يعتبر معرقلا لا ميسرا 
للابداع» أخذ علماء النفس يبتكرون في الوقت الراهن كثيرا من البرامج 
التدريبية لتقوية الدافع الإبداعي» والمهارات العقلية في حل المشكلات كطريقة 
من طرق العلاج النفسيء وتقوية رصيد Jle‏ من الصحة النفسية والعقلية 
لدى المرضى العقليين والنفسيين. مثال هذا استفاد علماء العلاج النفسي 
«Solel!‏ بالتحليلات التي قدمها علماء الإبداع في دراسة وتحليل العملية 
الإبداعية وتطورها. وتجد مصداقا لهذا الطريقة التي ابتكرها كل من 
«دوزيريللا» و «جولدفريد» والمعروفة بتدريب القدرة على حل المشكلات 
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isl ويهدف هذا الأسلوب‎ «(D’Zurilla and Goldfried,1971) problem-solving 
إطلاع المريض على أن هناك حلولا متعددة وأكثر فاعليةء للمشكلات التي‎ 
ا ا ها تر إلى ا نظرة اک زج باتك اكه شونا اد‎ 
بالتعاون مع معالجة أن ينتقي من بين هذه الأساليبء أكثرها فاعلية في‎ 
Hawton and) التغلب على المشكلة ومن ثم التوجه لطريق الصحة النفسية‎ 
بهذا المنطلق‎ . Kirk, 1991, pp. 406-426; Spiegler and Gueveremont, 1993, p337) 
لم يعد السؤال المطروح أمامنا هو ما إذا كانت العبقرية تدفع للجنون أو‎ 
العكسء إنما أصبح السؤال يتركز في البحث عن الإمكانات الهائلة التي‎ 
يمكن أن تساهم فيها دراسات حل المشكلات والإبداع» في ابتكار ما يصلح‎ 
منها لرسم معالم الصحة العقلية ومعالجة الاضطراب النفسي والعقلي.‎ 
لقد تجاوز علماء العلاج النفسي والسلوكي الفكرة التقليدية بأن الإبداع‎ 
و ا فى مما ريات‎ Allg سن الارن الي‎ aa Sa all 
نشطة جعلت هدفها توظيف الإبداع في علاج التحديات المختلفة للمرض‎ 
النفسي والعقليء وإنها لنقلة هائلة في حساب الرصيد العلمي في خدمة‎ 

الإنسان: المبدع أو غيره. 
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ليس ESY‏ هو مجرد هذا الحزن المؤقت على 
وفاة عزيزء أو ذلك الهبوط في المزاج الذي يتملكنا 
بين الحين والآخرء وليس هو مجرد إحساس بوحدة 
تنقشع بزيارة صديق أو مبادلة الحديث مع أحد 
الرفاقء أو الزملاء. عندما يذكر الاكتكاب تذكر معه 
الكثير من خصائص الاضطراب النفسي بما فيها 
المزاج العكر والتشاؤم» والشعور بالهبوط؛ والعجز, 
وبطء عمليات التفكين وبطء ABI pes SiG‏ 
الذكريات الحزينة والمهينة. ما كان يسرنا بالأمس 
القريب لم يعد اليوم يحمل إلا مشاعر الأسى 
والحزن. بعبارة أخرىء يعبر الاكتئاب عن كل تلك 
الآلام النفسية والجسمية والمنفصات التي تمضي 
عليها الأيام والشهور: هذا هو الاكتئاب المرضي» 
الذي أصبح اليوم بالإمكان التعرف dale‏ وعلاجه 
تسيا يكقاءة Aile‏ 

ومع ذلك ola‏ التعرف على الاكتئاب وتحديد 
Taala‏ کن داتعا ملف وذلك ب dS‏ 
بأعراضء وأمراض جسمية أخرى لا يجد الطبيب 
لها تفسيرا عضويا يساعده على علاجها . ولهذا 
ليس من النادر أن يلجا المريض بالاكتئاب Yoh‏ كما 
Led‏ «عمر الحمزاوي» في رواية «الشحاذ»: رائعة 
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«نجيب محفوظ» المعروفة ‏ إلى الأصدقاء المقربين شاكيا من الخمود والكسل» 
والعجز عن النوم؛ ونقص الوزن. بعبارة آخرى» يمكن أن يأخذ الاكتئاب في 
البداية شكل أعراض وأمراض جسمية أخرى كالصداع» وفقدان الشهية 
واضطرابات النوم» وآلام العضلات» واضطرابات المعدة. وتزداد المشكلة 
تعقيداء عندما يكون الاكتئاب مصحوبا بأمراض نفسية وجسمية أخرى 
مستقلة. ولهذا نجد أن المهتمين بحقل الصحة النفسية يولون جزءا كبيرا 
من اهتماماتهم للتعرف على الاكتئاب: باكتشاف مختلف الطرق والأدوات 
الملائمة لتشخيصه. 

وعادة ما يتبنى العاملون بحقل الصحة النفسية والعقلية» طريقتين في 
التعرف على الاكتئاب بمعناه المرضي والمتميز إكلينيكيا . يتمثل الطريق الأول 
gag. Logia‏ عادة ما يعرف بطريق الفحص النفسي الإكلينيكي ‏ بلقاء 
المريض وجها cdo gl‏ وسؤاله بطريقة منهجية منظمة عن مختلف الظروف 
الاجتماعية والنفسية والطبية التي أحاطت بشكواه. وعادة ما يحاول 
الإخصائي النفسي الطبي خلال هذا الفحص أن يضع تشخيصه المناسب 
للحالة بما يتوافر له من خبرةء أو بالرجوع إلى ما يتوافر لديه من الأدلة 
التشخيصية للأمراض النفسية والعقلية التي تشرحها المراجع الطبية 
النفسية المعروفة. ومن أمثلتها وأكثرها شهرة المرشد ‏ التشخيصى 
والإحصائي الرابع DSM-IV‏ الذي أصدرته جمعية الطب الاس اا 
عام 1994 (,824,1994): والآخرهو الذي أصدرته الصحة Ags!‏ والمعروف 
باسم التصنيف العالمي العاشر للاضطرابات النفسية 100-10 )1991 (WHO,‏ 
وكلاهما يشرح» ويصنف ويصف الأمراض والأعراض المميزة لكل مرض 
نفسي أو عقلي معروف. وذلك بالاعتماد على ما يتوافر من خبرة وبحث. 
وكلاهما يكشف عن أوجه الخلاف والتمايز بين هذه الأمراضء والجماعات 
والأفراد المستهدفة لها. 

ويعتمد الطريق الثاني السيكومتري ‏ في التعرف على الأمراض النفسية 
والعقلية Les‏ فيها الاكتثاب. من خلال استخدام المقاييس النفسية والسلوكية 
المقننة. وعلى ما تكشفه من علامات» وجوانب من الأنماط السلوكية التي 
تظهر ct‏ الفرد. وتميز شخصيته؛ وجوانب تفاعلاته الاجتماعيةء والتي 
يتميز بها هذا الاضطراب أو ذاك. l‏ 
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وبالرغم من اختلاف بعض المنطلقات النظرية بين الطريقتين؛ ola‏ أوجه 
التداخل والتشابه بينهما أكثر من أوجه الخلاف. خاصة إذا تعلق الأمر 
بوصف الأعراض المميزة للاكتئاب. 

لكن هناك فوائد أكثر من الممكن أن نجنيها من استخدام المقاييس 
النفسية. فالمقاييس النفسية نتيجة لسهولة تطبيقها على أعداد أكبر؛ تيسر 
علينا القيام بمزيد من البحوث المسحية والوقائيةء وفي فترة قصيرة من 
الزمن. ونعني هنا بالبحوث المسحية والوقائية تلك البحوث التي تجرى على 
أعداد ضخمة من أفراد المجتمع أو على قطاعات واسعة منه. بهدف تحديد 
شيوع هذا الاضطراب في داخل المجتمع؛ أو تحديد الجماعات المستهدفة 
له أكثر من غيرها . وهذا يمكننا بدوره من التخطيط الصحي السليم؛ ومن 
وضع السياسات الوقائية وتوجيهها الما غات ال ةة وره الدراسات 
المسحية تبين ‏ مثلا ‏ أن GOLESI‏ والقلق يزداد انتشارهما بين النساء أكثر 
من الرجالء وأن الأمراض ذات الطابع العدواني والتخريبي والمضادة لقيم 
المجتمع (كالإدمان والجريمة) تشيع بصورة أكبر بين الرجال Abbott, Weller&)‏ 
Walker, 1994)‏ . إن مجرد اكتشافنا لهذه الحقيقةء سيمكننا من التنبوٌ مبكرا 
بإمكانية حدوث هذه المشكلة أو EL‏ ومن ثم؛ وضع السياسات الملائمة في 
التغلب عليها مبكراء ومن تحديد طبيعة الخدمات التي يجب أن تقدم للنساء 
وتلك التي يجب أن تقدم للرجالء مثلا. 

أضف إلى هذاء أن المقاييس النفسية تستطيع» في حالة تطبيقها على 
الأفراد أن تمنحنا صورة موضوعية عن الجوانب Aye gill‏ للمشكلةء وعن 
الأعراض المميزة لهذا الفرد أو ذاك. فقد يكون لدينا فردان ممن تم 
تشخيصهما Lub‏ بأنهما يعانيان من الاكتئاب. لكن الصورة التي يأخذها 
الاكتئاب لديهما قد تختلف اختلافا واسعاء أحدهما قد يكون مفتقرا 
للمهارات الاجتماعية اللازمة لتيسير التفاعل الاجتماعي مع الآخرين:؛ بينما 
الشخص الآخرء قد يظهر لديه الاكتئاب في شكل شكاوى جسمية؛ وتبقى 
صورة الأعراض في شخص ثالث في شكل اضطرابات في النوم أو الشهية. 
هنا تساعدنا الاختبارات النفسية؛ وفي فترة قصيرة على تبين مظاهر هذه 
الفروق الفرديةء ومن ai‏ توجهنا إلى وضع خطة علاج مستنيرة تراعي هذه 
pall‏ 59« وتخطط لها على نحو فعال. 
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فضلا عن هذاء نجد أن وضع المقاييس النفسية المعدة إعدادا جيداء 
يمكننا من تقييم أساليبنا العلاجية على نحو فعال. ومن ei‏ فإن إعادة 
تطبيق مقياس للاكتئاب قبل وبعد إعطاء علاج طبي أو نفسي معين (عقار 
طبي مضاد للاكتئاب» Wis‏ أو أسلوب معين في العلاج النفسي)ء ستمكننا 
على نحو موضوعي من تحديد فاعلية كل أسلوب منهاء ومن ثم طرح بعضها 
أو تعديلهء أو نتبنى الجيد منها. 

وبالرغم من الاهتمام الخاص الذي يوليه المتخصصون في علم النفس 
لوضع المقاييس النفسية؛ فإن كثيرا من الأطباء النفسيين يستثمرون بعض 
الجهد أيضا في تصميم مقاييس نفسية متنوعة في مثل هذه الموضوعات 
Les‏ فيها الاكتئاب. فنجد. على سبيل JELI‏ أن بيك Beck‏ وهو من الأطباء 
النفسيين المعروفين في مجال دراسة الاكتئاب» يضع مقياسا معروفا لتقدير 
الفروق بين الأشخاص في هذا الجانب. مما يدل على التداخل الشديد بين 
الطريقتين في تعريف الككاب ووضففة ولهدا متشابه الصبورة النفسية 
والمرضية للاكتئاب بينهماء كما سنرى في شرحنا الآتي للزملة الاكتئابية, 
gali gaat ea‏ الها ` l‏ 


wkt 2) من مفاييس‎ galoi 
يشكل موضوع ابتكار الاختبارات والمقاييس النفسية. وتقنينهاء‎ 
واستخدامها في الحقل النفسي» أحد أهم جوانب التقدم في علم النفس‎ 
المعاصر. فبفضل الاختبارات النفسية ومقاييس الشخصية نتمكن فى فترة‎ 
الجن انى‎ gh Mulally الرظاتت التعيبية‎ pat سيان‎ Bye 
نتعامل معه. فضلا عن أن هذه الأدوات تمنحنا ثروة من المعلومات المهمة‎ 
في ذلك‎ Les عن مختلف الجوانب الاجتماعية والنفسية في حياة الشخص.,‎ 
قدراته العقلية والنفسية: والاجتماعية. وبفضل هذه المعلومات يمكننا أن‎ 
نحدد بقدر مرتفع من الثقة العلامات التشخيصية البارزةء التي يجب أن‎ 
تكون موضوعا للاهتمام العلاجي» وصيغة الخطة العلاجية. ويعرف‎ 
الملتخصصون اليوم أن هناك عشرات بل مثات المقاييس والاختبارات النفسية,‎ 
التي تصلح لمختلف مجالات التخصص. بما فيها حقل الطب النفسي. هناك‎ 
مقاييس لتقييم القدرات العقلية. ووظائف التفكيرء وأوضح نموذج‎ Wie 
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لذلك مقاييس واختبارات الذكاء (انظر بالعربية وصفا مفصلا لهذا النوع 
من المقاييس Les‏ في ذلك شروطها العلميةء ونماذج منها في: eal ysl‏ 1987 
«أ» 1987 «ب»). Ling‏ مجموعة أخرى من المقاييس نسميها مقاييس 
الشخصية والسلوك» وهي تهتم بمعرفة الجوانب الانفعالية والسلوكية العادية 
والمرضية في الشخصية AGL‏ بهدف تشخيص عوامل القوة والضعف» 
ومقدار هذه fol gel!‏ وما تشكله من أهمية عامة أو خاصة في رسم خطط 
العلاج» ومتابعتها. وتعتبر استبيانات الشخصية أو الاستخبارات 
15 من أهم مقاييس الشخصية استخداما في الحقل النفسي 
«ball‏ إن لم يكن في كل حقول علم النفس. والاستبيان أو الاستخبار ما 
هو إلا عبارة عن مجموعة من الأسئلة التي تعطى للفرد أو لمجموعة من 
الآكراد نانا عا برك Mas‏ زلا رتسي او Seal‏ اعرف 
بهدف الحصول على بعض الحقائق الرئيسية عن شخصيته» أو سماته. 
وطريقته في التفكيرء أو دوافعه... الخ. وعادة ما تحول إجابات الفرد إلى 
درجة أو رقم يعكس مستوى الشخص.ء ومدى أدائه في الوظيفة التي أعد 
الاستبيان لقياسها . ولعل من أشهر استبيانات الشخصية: وأكثرها انتشارا 
خاصة في حقل الأمراض النفسية والعقلية ما يسمى بمقياس مينيسوتا 
للشخصية المتعدد الأوجه. وتنبع أهمية هذا المقياس من أنه يعتبر من 
أضخم استبيانات الشخصية على GUbY‏ وأنه معد بطريقة علمية 
موضوعية تسمح بتحديد مستوى الفرد ودرجاته على عدد كبير من الأمراض 
النفسية والعقلية Les‏ فيها الاكتئاب؛ والفصامء واضطرابات الشخصية... 
الخ. فضلا عن هذاء فالمقياس مترجم إلى اللغة العربية ومقنن على الأقل 
في إحدى الدول العربية وهي مصر (انظر: مليكة إسماعيلء وهناء 1959( 
E‏ أنه يتضمن مقياسا مستقلا يتكون من 60 عبارة عن الاكتئاب. كما 
يتمثل فى النظرة المتشائمة للحياة والمستقبلء ومشاعر اليأس. والنقص. 
والانشغال الدائم بالموت. فضلا عن تباطؤ عمليات Sail‏ وانخفاض 
مستوى النشاط والكفاءة. 

ويؤخذ على اختبار مينسوتا للشخصية أعلاهء Les‏ في ذلك مقياس 
الاكتئاب الذي اشتمل tube‏ أن كثيرا من عباراته قد به على 
الدراسات الإكلينيكية على المرضى المحجوزين في المصحات العقلية 
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والنفسية؛ مما يجعله غير مناسب للناس العاديينء والذين يحتاجون إلى 
مقاييس تتناسب مع شكاواهم النفسية والوجدانيةء ودون أن يكونوا مرضى 
بالمعنى الإكلينيكي. ولهذا نجد محاولات أخرى لقياس الاكتئاب من خلال 
استخبارات تصلح للمرضى الإكلينيكيين» وغيرهم. 

وهتاك طائفة آخرى مى المقاييسن غير الاستخبازات والاستيانات 
السابقة« وتتمثل jou Leys‏ بالمقاييس الإسقاطية .Projective techniques‏ 
وقد نشا التفكير في المقاييس الإسقاطية مرتبطا بتطور نظرية التحليل 
النفسي» التي اتجه المتحمسون لها لابتكار بعض الوسائل والاختبارات: 
التي تمكننا من الاطلاع على الدوافع والقوى اللاشعورية التي كان ينظر لها 
أصحاب هذه النظرية على أنها هي التي تحكم فهمنا للشخصية الإنسانية. 
ومن المعروف أن نسبة كبرى من أصحاب هذه النظرية يتبنون نظرة نقدية 
للاستبيانات المعتادة. إذ يزعم أصحاب هذا النوع من المقاييس الإسقاطية 
أن الاستخبارات اللفظية التي يجاب عنها بطريقة محددة وموضوعية, لا 
تصل إلى الدوافع والقوى اللاشعورية التي تحكم سلوك الفرد وميوله. 
واتجاهاته Aye sll‏ وأنه من الممكن تزييفها. 

والخاصية المميزة للمقاييس الإسقاطية التى تقيس الاكتكاب؛ هى أنها 
لا تحاول قياس الاكتئاب بأسئلة les‏ ققد کی PSG‏ 
وغير محددة المعالمء GIS‏ نعرض عليه بقعا من الحبرء أو صوراء أو أشكالا 
re Cer |‏ 

ومن أوسع الاختبارات الإسقاطية انتشارا وأكثرها ذيوعا اختبار بقع 
الحبر ل «رورشاخ» Rorschach-Ink-blot Test‏ وهو يتكون من 10 بطاقات على 
كل منها dads‏ حبر مكبرة؛ بعضها cigla‏ وبعضها رمادي وأسود . وقد اختار 
«هرمان رورشاخ» مؤلف هذا المقياس هذه البقع بعد تجارب طويلة . ويتطلب 
هذا الاختبار عرض هذه البطاقات واحدة تلو الأخرى على الشخص 
المفحوصء ويطلب dis‏ ببساطة أن يصف هذه البقعةء وأن يعطيها أي دلالة 
لها معنى بالنسبة له. ويتم تحليل استجابات الشخص بعد ذلك لمعرفة طرق 
تفكيره. وتفسيراته حتى يمكن تشخيصه إكلينيكيا. ومن المعتقد ‏ بحسب 
تصور «رورشاخ» وغيره من المستخدمين لهذا المقياس ‏ أن كل Bia‏ تشخيصية 
تتميز باستجابات محددة. Wied‏ يميل المصابون بالقلق إلى مشاهدة 
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المكتقبون: فيميلون إلى التركيز على البقع السوداءء ويتجاهلون الألوان 
الزاهية. كما يقل مقدار الاستجابات التى يعطونها على كل بطاقة بالمقارنة 
بالفئات الأخرى. 

ومن الاختبارات الإسقاطية المهمة اختبار Sy gual! agai‏ أو تفهم الموضوع 
Thematic Apperception Test‏ وهو يتكون من عدد من SL‏ مطبوع على 
كل بطاقة منها صورة لأشخاص فى مواقف مختلفة. وعادة ما تعرض هذه 
اليطاقات واحدة بعد الأخرى على الشخص الذي يطلب dia‏ أن يحكى 
قصة عن كل صورة معروضة تصف الأشخاص الذين تحتوي عليهم الصورة 
كما يراهم الشخص نفسه. Les‏ فى ذلك أن يصف الموقف أو المواقف التى 
حمعت أشخاص الصورة. والمشاعر والأفكار التي تسيطر أو تراود كلا 
منهم» والنهاية أو الخاتمة التي سينتهون إليها. ومن المفروض أن القصص 
واحتياجاته الشخصية:. والصراعات ومصادر التهديد التي يعاني أو تعاني 
يبين أن قصص ال كتئبين تميزت بالفعل بخصائص مختلفة عن القصص 
التي يضعها العاديون» أو الفصاميون مثلا. فقصص ال مكتثئبين على مقياس 
بالذنبء والقلق» واليأس» والتناقض العاطفى i)‏ الحب والكراهية للنفس 
والآخرين). 

وفى الحالات الشديدة من الاكتئاب يتزايد سرد القصص الدالة على 
اتهام الذات والانشغال بالموت» والتفكير الانتحارى. 

مثال: فى دراسة J‏ «عسكر» )1988( öle‏ ست حالات من المكتئبين فی 
347(« كاستجابة للبطاقة 15 (التي تمثل منظرا هندسياء في المستوى الأمامي 
dis‏ رجل نحيلء ذراعاه متدليتان إلى أسفل» ويده على اليد الأخرى): 
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«يبدو فتانا وهو في زيارة للمقابرء يظهر واقفا في خشوع: أمام أحد 
المقابرء وهو» 

«يتلو بعض الآيات» ولكنني ألاحظ أنه خاشع أكثر من اللازم» بل متخشب 
متشنج»» «لعله خائف. من ماذا؟ من أشياء كثيرة»: 

I>‏ - إنه ارتكب معاصي ليست بالقليلة (العادة السرية). وكيف يقابل 
الله» . «وهو بهذه Bess cll‏ وقد يبدو أمام الناس وخاصة الأقارب 
أنه عفوف». 

«طيب ليس له في تلك الألوان ولكنه في قرارة نفسه آثم». 

ف إنه كان يفك فی اركاب الانوب taal)‏ هو اناس فن sie‏ 

«الأم زوجة EM‏ أولاد الأخ...» 

«3 . إنه OW‏ يجد نفسه ضعيف الإرادة تجاه أشياء لا يسمح بها الدين 
أو القانون». 

«4 - يبدو وكأنه يقول لنفسه: إلى متى الهروب؟ إنك لابد لك من 
«alg‏ 

«وينكشف.» ويظهر بل ويتعرى كل شيء أمامك؛ فلابد من مواجهة 

«ليكن ما يكون». 

ويفسر عسكر )1988( ص ص 347 348( استجابات المريض السابق على 
القصة أعلاهء بأنها تكشف عن شدة الشعور بالذنب الذي يدفع إلى حالة 
من الجمود. والسبات والذهول. ولعل ذهوله «نابع من إفراط الشعور بالذنب 
Slim‏ جنسيته المنحرفة على مستوى لا شعوري. وبخاصة رغباته المحارمية 
تجاه الأم. وزوجة الأخ: وبنات الأخ» ومع مواجهة LYI‏ بآثامها المتخيلة يجد 
نفسه وقد أصبح وجها لوجه أمام الأنا الأعلى (الضمير)ء حيث استدعاء 
موقف المقابر والموت لذنوبه». (انظر عن المزيد من قصص المكتئبين في 
دراسة عسكر القيمة. 1988(« l‏ 

ومع مزايا المقاييس الإسقاطيةء وقدرتها على السماح للمريض بالانطلاق. 
ومع ما تتميز به من خلق مناخ غير رسميء وغير مهدد» فقد انتقدت بشدة 
من حيث ثباتها. وصدقها. بعبارة أخرىء انتقدت GY‏ الاستجابات عليها 
تختلف بشدة بالنسبة لنفس الشخص. كلما عاودنا تطبيقهاء حتى لو كان 
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ذلك في فترات قصيرة. وهذا يعكس عدم ثباتهاء وعدم الاتساق في إجابات 
الأشخاص عليها. فضلا عن هذا تبين أن قدرتها على التنبؤ بالمرض أو 
الشخصية قدرة ضعيفةء يعني من يسجل استجابات فصامية أو اكتثابية 
على dante gle Masten) gata‏ بالضرورة إلى اتسا ار ا هان 
فضلا عن هذاء فإن تفسير الاستجابات التي يعطيها المفحوص تختلف 
بشدة من مصحح لآخرء مما يضيف مشكلات أخرى تتعلق بموضوعية 
تصحيحها. وقد تبين كذلك أن تصحيح الاستجابات عليهاء يختلف بشدة 
إذا كان الفاحص على وعي سابق بالمريض؛ وتشخيصه الطبي. d|‏ سيتجه 
التفسير في هذه الحالة إلى إقبات التشخيص السابق: مما يحملها مشكلات 
أكثر عن دورها الحقيقي في تمييز الأمراض. 

لكل هذا تطورت أساليب قياس الخصائص النفسية والمرضية في الأعوام 
الأخيرةء بهدف التغلب على العيوب السابقة. ومن ثم وضع العلماء aia‏ 
أخرى من المقاييس التي تأخذ شكل قوائم تحليل سلوكيء وتقدير للجوانب 
السلوكية النوعيةء والتي تتميز في نفس الوقت بدرجة عالية من الثبات 
والصدق والموضوعية في تطبيقها وتصحيحها . وخير نموذج لذلك في مجال 
الاكتئاب مقياس «بيك» لتقدير الاكتئاب» الذي سنأخذ dia‏ نموذجا للتطورات 
المغاضرة فى تشخيص الاكتكاب والتعرف الموضوعى على جوائيه المختلفة 
(انظر: Beck,‏ 9). 


متیاس للاكتئاب 

المقياس الآتي يمثل محاولة مبكرة وناجحة لقياس درجة الاكتئاب في 
الشخصية: uai‏ هذا الاكتئاب. قام بوضعه العالم والطبيب eet)‏ 
الأمريكي المعروف «آرون بيك «Aaron Beck‏ الأستاذ بجامعة بنسلفانياء 
والمشهور ببحوثه وكتاباته المتعددة في موضوع الاكتئاب. وهو فضلا عن 
هذاء من المساهمين في تطوير حركة العلاج السلوكي المعرفي للاكتئاب 
ual sl await‏ وک نيع لي E‏ ایا 
ونشره باللغة العربية. ومنذ أن فعلت ذلك» قمت بالتعاون مع عدد من 
a ne De‏ ا الك Weer‏ بالملكه الدربية 
الو تق Gti‏ ها واس كلى مات بوره sap‏ اه pup‏ 
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امار BALA‏ ع ال ال ترجو ag a BGT‏ رها sly‏ 
ةا gullet‏ 

يتكون هذا المقياس من 2I‏ مجموعة من الأسئلة. وكل مجموعة منها 
sof aust‏ الآعراطن الركيسية للاكتتاب» Ley‏ فيها: الحزن والفشا 
TE T sta Ng‏ هاب الغ طا من الشخصن أن 
يقرأ كل عبارة في كل Ae gama‏ وأن يقرر أي عبارة منها تنطبق عليه 
ويصف Alle‏ ومشاعره اليوم والآن» بوضع دائرة حول رقم العبارة (أو 
العبارات) التي تنطبق عليه: 


)1( الحزن 
صفر لا أشعر بالحزن 
| أشعر بالحزن والكآبة 
2 ) الحزن والانقباض يسيطران علي طوال Bell‏ وأعجز عن 
الفكاك منهما. 
2ب) أشعر بالحزن أو التعاسة لدرجة مؤلمة 
3 أشعر:الحزن والتعابنة لدرجة لا Jat‏ 


(2) التشاؤم من المستقبل 

صفر لا أشعر بالتشاؤم أو القلق على المستقبل 

| أشعر بالتشاؤم من المستقبل 

2 ) لا يوجد ما أتطلع إليه في المستقبل 

2ب) لا أستطيع أبدا أن أتخلص من متاعبي 

padi 3‏ باليآس من المستقبلء وأن الأمور لن تتحسن. 
(3) الإحساس بالفشل 

صفر للا أشعر بأنني فاشل 

| أشعر أن نصيبي من الفشل أكثر من العاديين 
2) أشعر بأنني لم أحقق شيئًا له معنى أو أهمية 
2(ب) عندما أنظر إلى حياتي في السابق أجدها مليئة بالفشل 
tb eat 3‏ شخضن طاشل تهاما LD‏ أو ؤوجا): 
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(4) السخط وعدم الرضا 
ضفر السب ساخطا 
| أشعر JUL‏ أغلب الوقت 
2) الا أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل 
2(ب) لم أعد أجد شيئا يحقق لي المتعة gi)‏ الرضا) 
3 إثني غير راض وأشعر با ملل من أي شيء. 


(5) الإحساس بالندم أو الذتب 
pio‏ لا يصيبني إحساس خاص بالذنب أو الندم على شيء 
| او ای سی ار کس ارد 
(i) 2‏ يصيبني إحساس شديد بالذنب والندم 
2ب) أشعر بأنني Gu‏ وتافه في كل الأوقات تقريبا 
3 أشعر تافه وسییٌ تلغاية: 


(6) توقع العقاب 

sais‏ 9ر بار هادا ل نين 

| أشعر بان شيئًا سيئًا سيحدث أو سيحل بي 
2 أشعريان عتايا رشع على (Mi‏ 

(M‏ استحق أن أغاقب 

3 (ب) أشعر برغبة في العقاب. 


(7) كراهية النفس 
صفر Y‏ أشعر بخيبة الأمل في نفسي 
(DI‏ يخيب أملي في نفسي 
3 أكره نفسي. 
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صفر لا أشعر بأنني أسوأ من أي شخص آخر 
| أنتقد نفسى بسبب نقاط ضعفى أو أخطائى 
3 ألوم نفسي على كل ما يحدث. 


(9) وجود أفكار انتحارية 
Y pio‏ تنتابني أي أفكار للتخلص من نفسي 
| تراودني أفكار للتخلص من حياتي ولكني لا أنفذها 
(i) 2‏ أفضل لي أن أموت 
2(ب) أفضل لعائلتي أن أموت 
(i) 3‏ لدي خطط أكيدة للانتحار 
3 (ب) سأقتل نفسي في أي فرصة متاحة. 
)10( البكاء 
صفر للا أبكي أكثر من المعتاد 
| أبكي أكثر من المعتاد 
2 أبكي هذه الأيام طوال الوقت ولا أستطيع أن أتوقف عن ذلك 
3 كنت قادرا على البكاء ولكنني الآن أعجز عن البكاء حتى إن 
أردت. 


)11( الاستثارة وعدم الاستقرار النفسي 
صفر لست منزعجا هذه الأيام عن أي وقت مضى 
| أنزعج هذه الأيام بسهولة 
2 أشعر بالإزعاج والاستثارة دائما 
3 لا تثيرني الآن حتى الأشياء التي كانت تسبب ذلك. 
)12( الانسحاب الاجتماعي 
pia‏ لم أفقد اهتمامي بالناس 


| أنا الآن أقل اهتماما بالآخرين عن السابق 
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2 فقدت معظم اهتمامي وإحساسى بوجود الآخرين 
3 فقدت تماما اهتمامي بالآخرين. 


)13( التردد وعدم الحسم 
صفر قدرتي على اتخاذ القرارات بنفس الكفاءة التي كانت عليها 


من قبل 
| أؤجل اتخاذ القرارات أكثر من قبل 
2 أعاني من صعوبة واضحة عند اتخاذ القرارات 
3 أعجز تماما عن اتخاذ أي قرار بالمرة. 


(14) تغير صورة الجسم والشكل 
صفر للا أشعر Ob‏ شكلي أسوأ من قبل 
pedi |‏ بالقلق من أنني أبدو أكبر سنا وأقل جاذبية 
2 أشعر بوجود تغيرات دائمة في شكلي تجعلني أبدو منفرا 
(منفرة) وأقل جاذبية 
edi 3‏ أن شكلي قبيح (قبيحة) ومنفر (منفرة). 


)15( هبوط مستوى الكفاءة والعمل 
صفر أعمل بنفس الكفاءة كما كنت من قبل 
OI‏ أحتاج إلى مجهود خاص لكي asi‏ شيئًا 
ا(ب) لا أعمل بنفس الكفاءة التي كنت أعمل بها من قبل 
2 أدفع نفسي بمشقة لكي أعمل أي شيء 
3 أعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق. 


(16) اضطرابات النوم 
صفر أنام جيدا كما تعودت 
1.- أستيقظ مرهقا في الصباح ST‏ عن قبل 
2 أستيقظ من 2 3 ساعات مبكرا عن ذي قبل» وأعجز عن 
اناف gag‏ 
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3 أستيقظ مبكرا جدا ولا ali‏ بعدها حتى إن أردت. 


)17( التعب والقابلية للإرهاق 
صفر لا أتعب بسرعة أكثر من المعتاد 

| أشعر بالتعب والإرهاق أسرع من قبل 

2 أشعر بالتعب حتى لو لم أفعل Lind‏ 

3 أشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء. 


)18( فقدان الشهية 
صفر شهيتي للطعام ليست أسوأ من قبل 
| شهيتي ليست جيدة كالسابق 
2 شهيتي أسوأ بكثير من السابق 
3 لا أشعر بالرغبة في الأكل بالمرة. 


(19) تناقص الوزن 
صفر 0 وزني تقريبا Cob‏ 
I‏ فقدت أكثر من 3 كجم من وزني. 
2 فقدت أكثر من 6 كجم . 
3 فقدت أكثر من 10 كجم. 


)20( تأثر الطاقة الجنسية 
صفر لم لاحظ أي تغيرات حديثة في رغبتي الجنسية 
| أصبحت أقل اهتماما بالجنس من قبل 
2 قلت رغبتي الجنسية بشكل ملحوظ 
a‏ هاما يغب duis‏ 


)21( الانشغال على الصحة 


| أصبحت مشغولا على صحتي بسبب الأوجاع والآمراض. أو 
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التعرف على الاكتئاب 


اضطرابات المعدة والإمساك 
2 أنشغل بالتغيرات الصحية التى تحدث لى لدرجة أننى لا 
التتظيع أن اکر اف شي ءاخر 


كيف تستفيد من المقياس السابق؟ 

يحقق لك المقياس السابق غرضين رئيسيين. فهو يكشف لك من ناحية 
عن الموقع الذي تحتله فيما يتعلق بميلك إلى الاكتئاب. والكدر بالنسبة 
للمجتمع الخارجي. ويكشف لك من ناحية أخرى. عن طريقتك الخاصة 
والجوانب النوعية التي تعبر بها عن هذا الاضطراب. بعبارة أخرى. هل 
يظهر الاكتئاب لديك في شكل شكاوى جسمية؟ أو أحاسيس بالذنب؟ أو 
ميل إلى الحزن؟ أو هبوط في مستوى النشاط العام؟ والجنسي؟ أو في 
شكل تقاعس عن أداء واجباتك الرئيسية في الحياة أو العمل؟ وهكذا . وهو 
لهذا يعتبر ذا فائدة تشخيصية لها قدر كبير من الأهمية. 

فضلا عن هذاء يساعدك هذا المقياس على استكشاف مدى تقدمك 
أو تقاعسك في معالجة المشكلات التي يتركها هذا الاضطراب لديك. 
ولنفرض على سبيل المثال أنك قد اكتشفت من خلال تطبيقك للمقياس 
أنك تعاني من بعض المشكلات الاجتماعية المرتبطة بالاكتئاب ht‏ بما 
فيها مثلا توتر علاقاتك بأفراد الأسرةء وزملاء العملء وفقدان الرغبة في 
المبادرات الاجتماعية الإيجابيةء ولنفرض أنك رسمت خطة تعتمد على 
تدريب مهاراتك الاجتماعية كما قرأتها في أحد فصول هذا الكتاب» ومن 
ثم أردت أن تقيم مدى نجاحك في التغلب على المشكلات التي عالجتها 
بهذا الأسلوب. إنه يمكنك القيام يذلاك بأن تجيب على هذا قياس عددا 
من المرات: الأولى منها قبل أن تبدأ هذا الأسلوب العلاجي الجديد الذي 
ستتبعه لاكتساب بعض المهارات الاجتماعية المفيدة لك كما تراهاء ثم أن 
تعيد تطبيقه بعد ذلك على فترات متقطعة؛ وأن تقارن أداءك خلال هذه 
المرات لتكشف مقدار التقدم أو عدم التقدم» في مقدرتك على مغالبة 
الجوانب التي اكتشفت من قبل مدى ما تثيره لديك من مشكلات... وهكذا . 

والآن أجب die‏ وفق الطريقة المشروحة ثم احسب درجتك عليه؛ والتي 
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الاكتئاب 


ستكون ببساطة عبارة عن مجموعة النقاط على المجموعات ال 21 الكلية. 
ودرجتك في كل مجموعة ستكون عبارة عن الدرجة المقابلة للاستجابة 
على البند الذي اخترته في هذه المجموعة. إذا كنت قد أجبت بالإيجاب 
عن أكثر من عبارة في كل de gama‏ فعليك أن تختار في هذه الحالة أعلى 
درجة فقط. فمثلا e‏ المجموعة »2 عن التشاؤم» jäl‏ كنت قد أجبت 
بالإيجاب على العبارة: 2 (آ)ء أي «أشعر بأنه لا يوجد شيء أتطلع إليه في 
المستقبل» وكذلك أجبت بالإيجاب على العبارة 3 أي «أشعر باليأس من 
المستقبلء وأن الأمور لن تتحسن» فدرجتك فى هذه الحالة هى 3 فقط 
في المجموعة 2. l l‏ 

بعد جمع الدرجة الكلية (والتي ستكون بالطبع بجمع الدرجات على 
المجموعات كلها). انظر إلى قيمتها وفق pulea‏ خاصة. وعموما فإذا كانت 
درجتك الكلية هي 16 فما 1353 فهذا معناه أنك تعاني بالفعل من الاكتئاب» 
وعليه يجب أن تتابع بجدية بعض الأساليب العلاجية بما فيها تلك التي 
يتضمنها هذا LS‏ أو أن تقوم بمحاولة جادة لاستشارة أهل العلم والخبرة 
من الأطباء النفسيين أو الأخصائيين العاملين بحقل الصحة النفسية. وتكون 
درلحة اا هن هذه ا کی أو SY‏ إذا عاق درخ 8 كها 
تحت. 

قد يحدث أحيانا أن تشعر بأنك مكتئب بالفعل ولكن درجتك على هذا 
المقياس تبدو منخفضة على غير ما تتوقع» ولهذا أكثر من تفسير. فمثلاء 
قد تكون في لحظة إجابتك عن هذا المقياس في أحسن حالاتك؛ أو في يوم 
جيد لك على غير المعتاد. وربما قد لا يكون المقياس نفسه مشتملا على 
ceil gall‏ الداخلية أو الشارجية الخاضة التى يكريهم بها الاككاب هن نفسه 
لديك. وريما كنت لا تعاني من الاكتئاب في الأيام الأخيرة ولكقك تحرف 
أنك تميل للاكتئاب فى العادة. وفى fis‏ هذه الحالات» ستجد من المفيد 
متابعة الخطط الملاجية من خلال هذا الكتاب أو من خلال الاستشارة 
المهنية. 
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الماب الثاني 
نظريات و تسات 


Nake‏ قالوا عن الاكتناب؟ 
وکیف فسروح؟ 


بسبب ما لهذا الموضوع من أهمية على مستوى 
البحث النفسي» وعلى مستوى العلاج» نشطت 
النظريات الكبرى في علم النفس لكي تقدم 
تفسيرها للاکتئاب» وعوامل نشأته. وتفسيره. ومن 
الغني عن الذكر أن ما قدمته كل نظرية منها من 
تفسيرء يعتبر من العوامل المنشطة لكل نظرية منها 
لوضع الخطط العلاجية التي تستهدي بهذه 
التفسيرات النظرية: أو تلك. ونظرا لأهمية ما 
تقدمه كل نظرية منها للممارس النفسي العلاجي 
وللمريض ذاته. سيكون تعرضنا لهذه النظريات 
بمقدار ما قدمته أو ما ستقدمه في فهم الاكتئاب 
تشخيصا وعلاجا . ومن المعروف أن للاكتكاب ‏ مثله 
مثل كثير من الاضطرابات النفسية الأخرى ‏ ثلاثة 
مصادر» هي: العوامل البيولوجية. وهي تشمل كل 
ما يتعلق بالاستعدادات العضوية:؛ والتى من أهمها 
Daaih‏ اوضرع l pisdi‏ 

l الوراثة.‎ - 

- الجوانب المتعلقة ببناء الجهاز العصبي 
ووظائفه (والذي يمثل المخ أحد أعمدته الرئيسية) . 
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الاكتئاب 


- فضلا عن الجانب المتعلق بالتغيرات الكيميائية الحيويةء وما يرتبط 
بها من عناصر التحكم في وظائف المخ sully‏ أي العقاقيرء والتوازن (أو 
عدم EEE‏ 

اها اكصون الخ رهن شان بالسلم الالمكناعى» Lag‏ يقلي اليه من 
اكتساب أنماط شخصية خاصة. فيفضل التعلم وأثماط الشخصية تكتسب 
الاستعدادات العضوية مذاقها المرضى أو الصحى. ومن المعروف أنه تحت 
تقس الشروكل العضوخة pias‏ كلق كار صوامل فة كاهرة بقاضة 
بالأفراد المتكافئين في الشروط البيولوجية (كالعوامل الوراثية). فتحول 
بعضهم إلى الأضطظراب والمرض. ونحتاج هنا إلى الإلمام بتلك الشروط 
الاجتماعية والنفسية الخاصة, والتى من شأنها أن تساهم فى اكتساب 
الاه عة Pe emer yr ey E‏ فى اتج eee‏ راق 
اضطراب آخر غير الاكتثاب. ولهذا نجد تيارا رئيسيا من البحوث يوجه 
اشباهه إلى دور oka‏ الفزامل: Lag‏ تشتيل علية من رامل شرصية pdt‏ 
كأساليب التنشئة المبكرة؛ والطرق الوالدية في التعامل مع الأطفال» والأوضاع 
الأسرية. 

Lal‏ المجموعة الثالثة من العوامل فتتعلق بالضغوط أو الأزمات البيئية. 
eof‏ العوامل الاضاعية ill‏ بكرف لها ulna]‏ بالعاناة gf‏ اكاب 
اليس فالأزمات البيقية كالكوارث: والأمراض المستعصية والطلاق والمجرة 
والانفضال عن الأحبة (بالموت مثلا)ء تعتبر ذات أهمية بالغة في زيادة 
الاكتئاب. 

وبالرغم هن أن IS‏ مضدر فن الماد ر ASLAM‏ السبايقة كفيل ong‏ 
بإحداث الاضطراب والتوتر والمرضء فإن الاكتثاب يحدث عادة بسبب التقاء 
هذه العناصر مجتمعة: أو اثنين منها على الأقل. وفى حدود معرفتنا الحالية 
aed‏ الغول يان algal‏ الب كما والورائية هى االسؤؤلة هن اتاب 
دون غيرهاء أو أن العامل الشخصي والأزمات هي المسؤولة ‏ نجده حديثا 
جدلياء أشبه بالحديث عن أيهما مسؤول عن وجود الآخر أهي البيضة أم 
الدجاجة ! 

الأقرب إلى الصواب هو ما قاله «سيلفانو أرييتي» الذي قام بأدق الأبحاث 
عن موضوع شديد الصلة بموضوعنا الحالي» وهو «الفصام». يقول «أرييتي»: 


ماذا قالوا عن الاكتئاب ؟ وكيف فسروه ؟ 


يبدو أنه من الثابت أن التهيئة الوراثية لازمة لحدوث الفصام. لكن العامل 
الوراثي وحده لا يسبب الفصام. وفضلا عن ELS‏ لم يتم اكتشاف أي قانون 
وراثي للفصام. ولم يتم تخصيص أي مورث «جين» معين ذي علاقة بالفصام: 
سواء على المستوى الكيميائي الحيوي أو الفيزيائي الحيوي. هناك تغيرات 
كيميائية تحدث في الفصام» لكن منشأً تلك التغيرات ودلالتها يحتاجان إلى 
إيضاح» بل نحن لا نعرف ما إذا كانت تلك التغيرات سببا أم عاملا مهيئًا؛ al‏ 
نتيجة لذلك المرض. وتشريحيا لم يثبت وجود أي اختلاف في الجهاز 
العصبي المركزي بين الفصاميين وسواهم (أرييتي. 1991 ص 97). 

هذا ما يقوله «أرييتي» عن الفصام» ذلك الاضطراب الذي يتفق الكثير 
من المتخصصين ‏ وفيما تثبت البحوث (انظر إبراهيم. 61994 ص 41 وما 
بعدها) ‏ على أنه تقوم فيه العوامل البيولوجية العضوية بدور أكبر من 
الاكتئاب بكثير. ولهذا فلن يكون من التعسف في شيء إذا ما سحبنا ما قاله 
«أرييتي» عن الفصام بحذافيره على ميدان الاكتئاب» مما يمكننا من استنتاج 
أن القبول بالعوامل العضوية المسببة للاكتئاب» وما أدت إليه من تطورات 
في الأساليب العلاجية كالعقاقير أو الجلسات الكهربائية. يجب ألا يمثل 
في أحسن الأحوال إلا جانبا محدودا من الجوانب الأخرىء Lo‏ فيها التعلم 
الاجتماعي وظروف الشخصية:؛ وما تساهم به تلك الجوانب من ابتكارات 
وقائيةء وعلاجيةء LS‏ سنرى فيما بعد. 

أما الآن فقد آن أوان الحديث عن دور النظريات الكبرى في علم النفس 
في فهم الاكتئاب: تشخيصا وعلاجا . ومن ثم سيكون تركيزنا في الصفحات 
التالية على مدرسة التحليل النفسيء والمدرسة البيولوجيةء ونظريات التعلم؛ 
وأحداث الحياة والضغوط. 


التنسير التحليلي . الفرويدي 
للاكتناب 
وماذا sha‏ منه؟ 


يعتبر سيجمند فروي هو المۇسس 
الفعلي والآب الشرعي لما يسمى بمدرسة التحليل 
النفسى psychoanalysis‏ . ونظرية التحليل النفسى 
تعتبر من وجهة نظر الكثيرين من أشهر النظريات 
= التاريخ البشري العلمى. ولد «فرويد» فى 
اسمها «فرایبورج» في تشيكوسلوفاكيا لآب كان 
يعمل بالتجارة. ويعتقد المحللون النفسيون أن طفولة 
فرويد قد هيأته OY‏ يكون من أقوى الدعاة للفكرة 
الرئيسية التي اشتملت عليها cts fas‏ وهي أن ما 
يمر به الإنسان من خبرات مبكرة في الأعوام الأولى 
من العمرء تعتبر من أهم العوامل تأثيرا في نمو 
الشخصية فيما بعد . فقد كان أبوه متحرر التفكيرء 
وتزوج من فتاة تصغره كثيرا في العمر لينجب منها 
«سيجمند فرويد»» وقد ارتبط «فرويد» ارتباطا 
وها aac‏ قا معاد el‏ كان مادعا 
وجادا ومجتهدا في حبه لأمه ولدراسته. وهاجر 


الاكتئاب 


«فرويد» في الرابعة من عمره مع أسرته إلى النمساء حيث بقي فيها إلى أن 
بلغ الثالثة والثمانين من العمر. ويذكر في كتابه «حياتي والتحليل النفسي» 
أنه أحب «فيينا». وعاش فيها خلاصة عمره وتجاربه؛ إلا أنه اضطر وهو 
شيخ عجوز إلى هجرة أخرى من فيينا إلى «إنجلترا» بسبب الاضطهاد 
السياسي له ولأنصار نظرية التحليل النفسي» حيث قام النازيون بحرق 
acs‏ واضطهاده. وفي إنجلترا عاش البقية القصيرة من عمره. حيث توفي 
في 3 من سبتمبر 1939. l‏ 

ولفرويد الفضل في اكتشاف أن الإنسان يولد مزودا بطاقة جنسية 
مها او e‏ هي التي تحرك الشخصية وتدفعها في اتجاهات 
مختلفة نحو الصحة أو المرض. وهي تحتوي على ثلاثة أجزاء أو أجهزة 
يعطيها أسماء لاتينية. هي «الهي» و «الأنا» و «الأنا الأعلى». ونظرا لما تمثله 
هذه الأسماء أو المفاهيم من أهمية في فهم الاكتئاب وغالبية الاضطرابات 
النفسية؛ فإننا نذكر فيما يلي شرحا لكل منها: 

| . الجانب الغريزي» ويمثل في نظره كل ما يتعلق بالنزعات الهمجية 
الحيؤانية واللاستطعية والشريزية في الشيكسية الإنسانية,وسنيه بائلاتينية 
«الهي» 10. l‏ 

2- ويقابل الجانب الغريزي ما يسمى Ego LY‏ وهو يمثل الجزء العقلاني 
والواعي» الذي يوجه الإنسان للتصرف السليم الذي يتلاءم مع متطلبات 
الواقع ومقتضيات العالم الخارجي. 

3 وهناك أيضا GY!‏ الأعلى Super Ego‏ أو الضمير أو الرقيب الداخلى 
الذي يوجه أفعالنا Lay‏ للتجايير الكافية والاجتماعية. ويتكين الأنا cle VI‏ 
في المراحل الأولى من العمر بفضل الضغوط الاجتماعية والوالدية على 
الملقل: وعوافل الهف otal‏ كى تفلك عن تزهاقة E EAEE‏ 
الحيوانية. ١‏ 

ويبين «فرويد» أن العلاقة بين هذه الأجهزة الثلاثة علاقة صراع وتشاحن 
في الغالب» وأن تطور الشخصية وجزءا كبيرا من أمراضها فيما بعد, 
يحون بسبب هذا الصراع بين هذه الأجهزة الثلاثة السابقة خاصة في 
المراحل المبكرة من العمر: أي صراع الطفل بين إشباع حاجاته الفريزية 
الجنسية والعدوانية (التي تمثلها الهي «(Id‏ ومتطلبات الواقع (التي يمثلها 
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التفسير التحليلى - الفرويدي للاكتئاب وماذا بقى منه ؟ 


(LY‏ والرقابة الداخلية الأخلاقية والضمير (أي متطلبات الأنا الأعلى). 
ومن المعلوم» أن من العناصر الأساسية في حالات LES‏ الإفراط في 
لوم الذات والإحساس بالذنب, والتأنيب الذاتيء وهذا الجانب من الاكتئاب 
يمكن daga‏ فيما يبدو في ضوء الصراعات بين آجهزة الشخصية الثلاثة, 
والثي يتقرة Lye‏ بالتصر وجود wb plate tel Lit‏ وشدين السرامة: 

soins الأشخاص الت مهاد لامتكا يما‎ cya pats (SLL Lal 
بالتشدد في بناء الأنا الأعلى. فهذا أيضا ما حاولت النظرية التحليلية أن‎ 
تقدم له التفسيرء في ضوء مفهومين استحدثتهما النظرية التحليلية منذ‎ 
early والخيرات الطفولية المبكرة‎ unconscious وهما اللاشعور‎ » 42978» abi 
فقد تبنت النظرية الفرويدية وجهة نظر مؤداها أن‎ . childhood experiences 
هيه العلق‎ Ley بعد‎ Lege نرا على الشتخض‎ A الأمراض التفنية‎ 
والاكتئاب» هي في واقع الأمر نتاج للصراعات المبكرة. ولهذا طور «فرويد»‎ 
لكي‎ unconscious مفهوما جديدا (وإن لم يعد جديدا الآن) سماه اللاشعور‎ 
Rican ما هی إل‎ irra ت نا افر اا النفسية يعد تجاوق مراحل‎ 
يحدث خلال الستوات الست الأولى من العمر.‎ Le لاشعورى رمزيء لكل‎ 
يضما المريدن ا يصيبه من‎ E aaah ةا يرى امحل النفسي أن‎ 
قلق أو اكتثاب أو أي اضطراب نفسيء ما هي إلا جزء بسيط من الأسباب‎ 
الحقيقية. أما الجزء الأكبر المسؤول عن هذه الاضطرابات فهو مدفون في‎ 
ك يكون الهدظ الركيسى من الما بالتجليل التفسى هوق‎ Gag اللإشعون.‎ 
إزاحة الستار عن هذه الدوافع اللاشعورية المكبوتة.‎ 

اة اخ قان إنحدى ISHN‏ الركسية والخورية الف Gat‏ عليها 
علماء التحليل النفسي بالرغم من الاختلافات بينهم» هي أن السلوك 
الظاهرق Las‏ فيه الأعراض المرضية محكوم بشكل حتمي باللاشعون ومدفوع 
Les‏ يسمى بالدوافع الداخلية الدفينة. ولأن هذه الدوافع لاشعورية؛ وأصبحت 
لاأشعورية لأنها كبتك من الصشي فاته لا يمكن الأطلاع غليها إلا من خلال 
أحلام الفرد. وتخيلاته والأخطاء التي قد يرتكبها عن غير عمد (الهفوات 
اللامقصودة). كذلك يمكن الكشف عنها من خلال المقاييس والاختبارات 
الإسقاطية التي أشرنا إلى بعضها في الفصل السابق. كما يمكن الكشف 
Lele‏ من خلال جلسات التحليل النفسية الح كسد وتف إلى اطا 
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المريض على الأسباب الدفينة والعميقة المسؤولة عن مرضه الحالي. 
ولهذا يولي علماء التحليل النفسي اهتماما خاصا للخبرات الطفولية 
المبكرة. وخاصة علاقة الطفل بأبويه. فقد زعم «فرويد» ‏ ولم يعجز في 
ذلك عن تقديم yarns‏ الأدلة الاكاينيكية اله دة على دراس عضن E‏ 
الفردية ‏ أن حياة الطفل ليست بريئّة كلهاء وليست نعيما وبراءة وطهرا كما 
يحلو للبعض أن يتصورها . ولكنها تتميز بالصراعات القويةء بسبب دوافعه 
الغريزية. ومن هنا ابتكر «فرويد» مفهوم الجنسية الطفلية infantile sexuality‏ 
والذي يعني في تصوره أن الطاقة الجنسية Libido‏ تنتقل وتتطور في مراحل 
متميزة من اللذة. وخلال هذا التطورء وفي آخر مرحلة يأتي ما يسمى ب 
«عقدة أوديب» ذلك المفهوم الذي صاغه فرويد ليعبر به عن أن علاقة 
الطفل الذكر بأبيه تقوم في الحقيقة على التنافس والغيرةء وذلك بسبب 
حب الطفل لأمه التي يشاركه إياها الأب. ومن خلال هذا الصراع نخطو 
نحو عالم الرشد» وتكون كل اتجاهاتنا نحو الجنس الآخرء والسلطة؛ والمجتمع 
قد تكونت. لكن إذا فشل الطفل في حل صراعه مع والديه؛ فإنه ينموء وقد 
تملكته مشاعر التهديد. والمخاوف اللاشعوريةء التي تظهر فيما بعد في 
الأعراض المرضية. i l‏ 
أما عن الاكتثاب» فإننا نجد أن النظريات المبكرة من التحليل النفسي» 
تنظر له بصفته نتاجا للتفاعل (أو قل التصارع) بين الدوافع gi)‏ الرغبات) 
والجوانب الوجدانيةء بما فيها مشاعر الذنب» والخسارة في العام الأول من 
العمر. وقد عبر «أبراهام» Abraham‏ (وهو أحد علماء التحليل النفسي 
المرموقين والمبكرينء ممن اهتموا بتطبيقات هذه النظرية في مجال فهم 
الأمراض العقلية والذهان)؛ عبر عن هذه النظرة التحليلية AERO‏ وفق 
نظرته» التي تتبلور حول العلاقة بموضوعات حبناء هذه العلاقة التي يفرد 
لها المحللون النفسيون قسطا وافرا من الاهتمام تحت فئة ما يسمى بدراسة 
العلاقة بالموضوع. فعندما لا يجد الشخص تلبية للإرضاء المبكر لرغباته 
الجنسيةء وإشباع حاجته للحب» فإنه يشعر بالغضب والكراهية؛ والعداء 
نحو موضوع الحب. ولكن هذا الغضب والكراهية يتحولان بفعل مشاعر 
الذنب» إلى الداخل أي نحو الذات» وهذا هو الاكتئاب. لهذا تجد أن الاكتثاب 
لدى النظرية التحليليةء ما هو إلا حنق» وغضب بسبب الإحباط» وخيبة 
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الأ كى Aye ol Lay‏ كل سيب الياك ارفاك 
اللاشعورية التي يقوم بها الفرد للدفاع عن الذات عند وجود أي تهديد لهاء 
ركان Glu‏ حال الان رل لون لتحي وزاك لا شيع a ale,‏ 
أو لحبي فيك»» والنتيجة الشعورية هي Lar‏ دمت لا تحبنيء فأنا أكرهك» 
ولكنني لا أستطيع أن أصرح أو حتى أعترف بكراهيتي لك (بفعل الإحساس 
بالذنب» والصرامة في بناء الأنا الأعلى)ء وإذن «فإنني آنا الجدير بالكراهية, 
وأستحق الكراهية والعقاب بسبب عيوبي» وأوجه قصوري». (وهذا هو 
الاكتئاب). ومن ثم نجد فرويد (1917) في بحثه الموسوم «الحداد والملانكوليا» 
Mourning and melancholy‏ يكشف عن كثير من آوجه الشبه بين الحزن 
العادي عند فقدان موضوع الحب والاكتئاب المرضي. فالاكتئاب عادة ما 
ین tity‏ رق Alby‏ ر عات Lise‏ ا ate‏ هد انها اجر والكسارة: 
وهذه النوبات من الاكتئاب التي تنفجرء وتشتد بعد وفاة أو فقدان موضوعات 
حيدا يهن من ووا نظي E errr: peer‏ رای لاتقو 
بالذنب الشديد: وكآن كراهيتنا اللاشعورية هي التي تسببت في الوفاة 
والفقدان: مما يضاعف بدوره مشاعر الاكتتاب والفضب الداخليء واتهام 
الذات. 

ارك عو ان هاما canta‏ ن د عاو فی P‏ 
للاكتئاب. بصفته حنقا وغضبا موجها oll‏ فإنهم يختلفونء في تحديد 
توخ ادراق المسرلة والمكيرة افك وا لق [Sie cabal ty Lala cam‏ 
بالنظزية aug ail‏ اك مركيظة ااج eyo of) clang‏ الفشل 
في الإرضاء) الجنسي والحصول على الحب. ويرى «رادو» (Rado,1928,)‏ 
الذي يعتبر أيضا من العلماء التحليليين الذين اهتموا بدراسة الاكتثاب ‏ أن 
الاكتئاب ما هو إلا «صرخة بحث عن الحب»» متأثرا فيما هو واضح بنفس 
الاتجاه الفرويدي المبكر. ويصف «فينيكيل» (Fenichel,1945)‏ المكتئب بأنه 
«إنسان مدمن للحب». ولكن «بيبرينج» (Bibring,1953)‏ أحد أعضاء المدرسة 
الفرويدية . المحدثة . ينظر للموضوع نظرة أشملء وأكثر عصرية فيرى أن 
الخاصية الركرسية الى هيز AEN‏ فك فى از عر تن الحاجات 
أو الطموحات ANE‏ ويرى أن الحاجة إلى الحب والتقدير ما هى إلا 
والحداة مم خلاكة اجات Latte od Vile Lan Ll Aad‏ الساحة 
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للقوة والامانء والحاجة لمنح الحب (فضلا عن الحصول على الحب) . ويحدث 
الاكتئاب نتيجة للفشل في إرضاء. أو نتيجة لإحباط. أي حاجة من 
التحايناث sled! SS!‏ والصراع الذي يحدث في الذات» والمرتبط بفشل 
إشباع أي منها. 


Vale‏ بتی من التفسير التحليلي للاكتئاب؟ 

أخذ النقاد على النظرية التحليلية بشكل ale‏ وعلى التفسيرات الفرويدية 
بشكل خاص» أن كثيرا من المفاهيم التي ابتكرتها تلك النظرية لوصف 
وتفسير الأمراض النفسية كانت عامة وخضفاضة وبالتالي اختصرت أكثر 
مما يجب من العوامل المتنوعة للسلوك المرضي في متغيرات محدودة 
كاللاشعورء والغرائز. يقول «مندلسون»: إنها ]أي النظريات التحليلية[ اتجهت 
إلى دمج السلوك النفسي بأجمعه في معادلة عامة وفضفاضة:؛ ومن ثم 
بسطت بشكل مخل المشكلات النفسية المركبة (Mendelson,1960)‏ . كما يرى 
«بيك» أن المعادلة التحليلية في تفسير السلوك الإنساني المرضي» استندت 
إلى عدد محدود من المفاهيم الفقيرةء التى وضعت دون الاعتماد على 
براغين غلمية كافية: واحتماد النظرية التحايلية ESI We pasado‏ 
Langs‏ لكل (dol pall‏ التفسية والنضلية: على cl all‏ الطفولية البكرة 
يعتبر ثفرة خطيرة؛ ومضللة: لأنها لم تكشف لنا تأثير العوامل اللاحقة 
وضغوط الحياة التالية (Beck,1974)‏ ومع AUS‏ فقد بقيت للنظرية التحليلية 
فكرة رئيسية كان لها بعض الأثر في إغناء البحث العلميء ومن ثم إلقاء 
الضوء على بعض ميكانزمات وعوامل الاكتئاب؛ ألا وهي أثر الحرمان المبكر 
من الوالدين. وموضوعات حبنا المبكرة على نمو الاكتئاب وتطوره. فقد 
وجهت النظرية التحليلية للاكتئاب النظر لدور الحرمان المبكر من الأبوينء 
وآثاره العميقة في إثارة مشاعر الاكتئاب المبكرء وقد لقيت هذه النقطة 
بشكل خاص اهتماما من الباحثين. يذكر «مونوز» بعد أن يستعرض عددا 
من البحوث في هذا الموضوع أن الفقدان المبكر للأبوين يعتبر من المخاطر 
الرئيسيةء ومن العلامات المنذرة للاكتئاب» ومن ثم يجب حساب هذا العامل 
في أي محاولة للوقاية المبكرة من نشوب هذا العرض )1987 (Munoz,‏ . ويبين 
«براون» من خلال دراسته للخبرات المبكرة لمجموعة من المرضى المكتثبين 


التفسير التحليلى - الفرويدي للاكتئاب وماذا بقى منه ؟ 


نتيجة مماثلةء أي أنهم تعرضوا بدرجة عالية (41“) للحرمان المبكر من 
الوالدين» ولكن كان لتأثير الحرمان من الأب دور أكبر في ذلك )1961 (Brown,‏ . 
ويستعرض «thon‏ كذلك عددا من البحوث في هذا الموضوع (Beck,1974)‏ 
ليقرر أن الحرمان المبكر من الأبوين ينتشر بالفعل بين المرضى بالاكتئاب 
الاستجابي» ولكن ليست له علاقة تذكر بالاكتئاب الذهاني (الاكتئاب الدال 
على وجود مرض عقلي) . 

وهناك أيضا بعض النتائج عن دور الدعم الاجتماعي والمؤازرة الوجدانية 
social support‏ والتى تعطى Wda‏ غير مباشر على أهمية الرعاية Aall‏ 
المبكرة فى الوقاية من الاكتئاب. صحيح أن هذه الدراسات لم تكشف عن 
وجود علاقة مباشرة سببية بين حدوت الاكتئّاب والحرمان من الدعم 
الاجتماعي» أي أن غياب الدعم الاجتماعي لا يرتبط بالضرورة بظهور 
الاكتتاب أو التنبۇ بحدوثه. ولكن من الشائق أنه تبين أن الحرمان من الدعم 
الاجتماعي» كما يتمثل في فقدان العلاقات الوثيقة كالزواج والأصدقاءء 
والرعاية الاجتماعية والشخصية التي تقدم عن طريق المعالجين 
والإإخصائيينء في الظروف التي يتعرض فيها الفرد لضغوط اجتماعية 
حادة lags‏ المقربين: أو Glade‏ العمل يعتبر مؤشرا خطيرا من المؤشرات 
المنذرة بتطور الاكتثاب. 

وهكذاء فإن النظرية التحليلية؛ بالرغم من جوانب القصور التي اشتملت 
عليهاء استطاعت أن توجه الأنظار إلى دور التفاعل والعلاقات الاجتماعية 
المبكرة» مما أدى إلى بعض الثمار الأكيدة؛ في فهم بعض الظواهر المرتبطة 
بالاكتئاب» والوقاية المبكرة منه. l‏ 
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التفسير البجولوجي للاكتناب 
ما له وما عله 


بالرغم من أن هذا الكتاب قد أفرد للأسلوب 
السلوكي ‏ النفسي في علاج الاكتئاب: فإننا لا نجد 
مناصا من عرض بعض الجوانب العضوية المرتبطة 
بالعلاج» خاصة ما يسمى بالعلاج الكيميائي. فقد 
أصبحت العقاقير المضادة للاكتئاب في الوقت 
الراهن متعددة ومنتشرةء لدرجة أن غالبية الدول 
العربية تبيح تسويقها في الصيدليات العامة دون 
وصفات طبية. ومن ثم فإن عرض بعض الحقائق 
فيما يتعلق بفوائد هذه العقاقيرء أو مضارها سيفيد 
دون شك في تثقيف القارئ . المستهلك لمثل هذا 
النوع من العقافير. 

والواقع أننا نشهد في الفترة الحالية مرحلة 
من التطور الطبي في علاج الاكتئاب» وذلك بفضل 
توافر عدد لا بأس به من الأدوية الطبية لعلاجهء 
والمسماة بمضادات الاكتئاب. والحقيقة أن التطور 
المذهل في العقاقير الطبية في علاج المزاج 
الاكتئابي» يقوم على تفسير الاكتئاب تفسيرا 
عضويا . وهي حقيقة أثارت انتباه الحكماء والآطباء 
منذ القدم. ولهذا نجد ابن سينا ينصح بالنوم الجيد 
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والغذاء الطيب. ومقاومة الهموم كطريقة من طرق معالجة الغم والملنخوليا 
(المزاج الاكتئابي)ء التي Lai,‏ كما كان يراها الحكيم «هيبوقراط Hippocrates‏ 
 460(‏ 355 ق.م) من قبله بمئات السنينء نتاجا للسوداوية التي تمثل أحد 
الأخلاط الآربعة التي افترض ارتباطها السببي بالفروق المزاجية. ومن ثم 
كانت السوداء تسبب الكآبة. 

بالطبع هذه النظرية لا يأخذ بها أحد OW!‏ ولكنها كانت بمنزلة إرهاص 
مبكر يوحي بأن هناك جوانب عضوية.ء لابد أن تكون مسؤولة بدرجة ما عن 
نشأة الاكتئاب. هذا الافتراض شيء طبيعي OY‏ كثيرا من حالات الاكتئاب 
يستدل عليها من خلال وجود مؤشرات بدنية. فهناك عدد كبير من الأعراض 
الاكتثابية تظهر ‏ فيما أوضحنا من قبل في شكل أعراض بدنية؛ وهي 
بذلك تؤيد الفكرة العضوية القائلة أن هناك عوامل وتغيرات عضوية = 
تكون مسؤولة بشكل ما عن تطور الاكتئاب» ولو على الأقل عن بعض جوانب 
وأشكال محددة منه. وتشمل هذه المؤشرات العضوية: الاستثارة العصبية 
كالإفراط الحركي (أحيانا)ء والبطء في الكلام أو السيرء والخمول الشديد. 
واضطرابات النوم (إما بالإفراطء أو GIL‏ أو بصعوبات النوم...)» 
واضطراب الشهية للأكل Las)‏ فيها إما الإفراط. أو انسداد الشهية...) 
فضلا عن بعض الاضطرابات والأعراض العضوية الأخرى كالإمساكف 
وفقدان الرغبة الجنسية. 


العامل الوراشى: 

وهناك ملاحظة أخرى تتعلق بدراسة الاكتئاب ترجح بدورها إمكانية 
وجود تفسير عضويء وتستند على ما كشفت dic‏ البحوث من وجود ËLS‏ 
في شيوع هذا الاضطراب في أسر دون الأخرىء وشيوعه بين التوائم حتى 
لو نشأوا في ظروف اجتماعية مختلفة. مما يرجح وجود تفسير وراثي. 
على سبيل SKM‏ يلخص لنا «كتاب أكسفورد في الطب النفسي» Gelder)‏ 
(Gath, & Mayou, 1984, pp210-212‏ » عددا من الدراسات التى تشير فى 
[glee‏ إلى of‏ سية القشاية فى الإضباية بذهان الوس والاكتطاب» يني 
التوائم المتطابقين الذين ربوا منفصلين بالتبني وصلت إلى 67ء وبلغفت 
نسبة التشابه في الإصابة بالمرض لدى التوائم المتطابقين الذين نشأوا معا 
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Lof 8‏ بين التوائم الأخويين غير المتطابقين فقد وصلت 123 وهي نسبة 
تتماثل مع دراسات أخرى أجريت في بريطانياء وشمال أوروباء وأمريكا 
الشمالية. هذا بالنسبة إلى اضطراب الهوس . والاكتئاب أو ما يسمى 
بالاضطراب الدوري» لكن الأمر فيما يتعلق باضطراب الاكتئاب أو نوبة 
الاكتئاب المنفردة كان مختلفاء فقد كان تأثير العامل الوراثي فيها غير 
واضح بصورة قاطعة. بعبارة أخرىء؛ تعذر وجود نمط وراثي واضح بالنسبة 
للاكتئاب الخالص Ley‏ فيه الاكتثاب العصابيء أو الاكتئاب الاستجابي؛ Les‏ 
يشير إلى صعوبة وجود تفسير وراثي بسيط لكل أنواع الاكتئاب. 

فضلا عن هذاء فحتى دور العوامل الوراثية في الاضطراب الدوري 
ابي ن كزها da jl‏ أن Jae‏ :دون Lal gall‏ الآخرف فة Bball‏ الح فن 
بين التوائم المتطابقين ممن تربوا معا أو منفصلين لا تصل إلى ۱100ء كما أن 
نسبة التشابه في الإصابة بالاكتئاب (ذهاني أو استجابي) بين التوائم 
المتطابقين (أي ذوي الرصيد الوراثي الواحد)ء ليست ذات دلالةء بمعنى أنه 
إذا أصيب بالاكتئاب أحد التوائم المتطابقين الذين نشأوا متباعدين» فإن 
الآخرلا يصاب به بالضرورة في poled!‏ أو في المستقبل. وينطبق هذا 
على الاضطرابات النفسية الأخرى التي لا بزال هتاف اعتقاد قوي» بأن 
fol gall‏ الوراثية تلعب فيها دورا أكبر حتى من الاكتئاب» وذلك كالفصام 
(آرييتي» 1991 ص 93). معنى هذا أن الاختلافات بين التوائم المتطابقين؛ 
لابد أن تشير إلى وجود عوامل أخرى ليست وراثيةء. ومن ثم فإن من 
oh grant‏ اشكر جرد هوامل apd‏ هى الى لرل اسهد د الوراقي 
إلى حقيقة وواقع. بعبارة أخرىء أيا كان تأثير المورثات الجينية؛ غلابد لها 
أن تلتقي وتصطبغ بعوامل نفسية اجتماعية أخرى توجهها إلى المرض أو 
الصحة. لكن العلماء المتحمسين للتفسير البيولوجي للأمراض النفسية 
كالاكتئاب. اتجهوا إلى البحث عن عوامل أخرى عضوية (غير المورثات 
الجينية)ء ريما تكون مسؤولة عن تطور الاستجابة الاكتئابية. وظهورها. 


التوازن الكيمياني الحيو 2G,‏ 
ولهذا اتجه الكثير من علماء الطب النفسيء وعلماء العقاقير النفسية 


في العقود الأخيرة بجدية واجتهاد في البحث عن دور ما يسمى بالعوامل 
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الكيميائية الحيوية. بدأت هذه البحوث مبكرا بالمقارنة بين المكتئبين» وغير 
اا بوا بإبكافية وجوه شورق كرجم إلى ااال Gti‏ ار 
الكيميائية في الجسم. وقد اكتسب التفسير الكيميائي LES‏ أهميته 
aol oS!‏ عندما بينت سلسلة من الدراسات المبكرة أن بعض جوانب الاكتئاب 
فک ESL eet‏ کی قا ون pln‏ ارو د ان 
وقد تبين أن من شأن هذا الاختلال أن يؤثر مباشرة في إمكانيات الإحساس 
بالراحةء مما يؤثر بدوره في إثارة الأعصاب. وتأكد AIS‏ عندما تبين أن 
eens‏ كارف السودييه ف Eta‏ ا ای وا یر قدي 
المصابين. فضلا عن هذا تبين أن مستوى الصوديوم ينخفض ليصبح عاديا 
عند المكتئبين» بعد إخضاعهم للعلاج بنجاح من حالات Davison &) GLGSY|‏ 
(Neale, 1974, pp191-193‏ . هذه النتائج وغيرهاء أدت إلى تكثيف الجهود من 
جديد للبحث عن تفسيرات عضوية تتعلق بكيمياء المخ» خاصة فيما يسمى 
بالتفسير «الآميني». 

يتعلق التفسير الكيميائي ‏ الأميني للاكتئاب» باختصار شديد بالبحوث 
التي بينت أنه قد ينتج عن وجود نقص في العناصر الكيميائية في المخء 
وبخاصة توزيع العناصر «الآمينية» g. amines‏ «الأمينات» - ببساطة ‏ هي 
عاو کن جنا یر atlas‏ کات وجودما في الجهاز النصبي BN‏ 
climbic system‏ الذي يثبت علماء وظائف الأعضاء أنه مسؤول alias a‏ 
الانفعالات. ووظيفة «الأمينات» هي أقرب إلى وظيفة ساعي البريد» أي 
أنها عبارة عن «موصلات عصبية» neurotransmitters‏ وظيفتها توصيل الرسائل 
القادمة والعائدة من الأعصاب المختلفة. وتشمل أنواعا منها «الدوبامين» 
dopamine‏ و «السيروتينين» serotonin‏ و «النوريبينيفرين» norepinephriney‏ . 
وف اه gt‏ اد على رازن ار تج إن ازن في الحتاصمر 
الآمينية. والاكتئاب هو إحدى الاستجابات المرجحة إذا شح وجود هذه 
العناصر أو أحدهاء والهوس هو الاستجاية المرجحة إذا زاد وجود هذه 
العناصر وتكثيفها (Gelder, Gath, & Mayou, 1984, p.210)‏ - ومن تم يمكن أن 
کر اھ مشكل ها اقرب ا کون اجار كبرياكي: عاب في يمتركة 
أسلاك ورا فل مدي اکن و عا اروا شما هان 
خلال ee I pact patie‏ الكيمرائية ء وك الاتصبال بان citi Sl‏ 
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إذا استنفدت هذه الموصلات الكيميائية لأي سبب من الأسباب. والنتيجة 
هي الانهباط النفسي والركود الانفعالي الذي نسميه LES‏ ويشبه أحد 
الأطباء النفسيين الاكتئاب في هذه الأحوال بالصوت المشوش الذي ينبعث 
من اد اتراو عدا لا كوة ا تو ك ارق ابر فل حا 
الإرسال (Burns, 1992, p.43)‏ وتحدث موجة من النشاط غير الهادف والهوس» 
عندما يوجد فيض عال من هذه العناصر الكيميائية وعندما يزداد مستوى 
الموصلات الكيميائية بين الأعصاب» التي تغمر الأعصاب فتنشط بطريقة 
مفرطة: تكون نتيجتها ما نلاحظه على مبلوك الفرد من الانفعائية الزائدة 
والإغراط الحركي أي نوبات الهوس. 

وهناك ما يشير إلى بعض الصحة في نظريات التفسير «الأميني» 
للاكتئاب» فمن ناحية تبين أن بعض العقاقير التي تستخدم في علاج ارتفاع 
dada‏ الد (وليس كلها الطب تقد إلى زات في كويات AES‏ قدي 
الأفراد المستهدفين للإصابة باضطراب المزاج. ومن المعروف عن هذا النوع 
من العقاقير أنها تستنزف الموصلات الكيميائية الأمينية من المخ. ومن ثم 
يؤدي انخفاض مستويات «الأمينات» في المخ إلى تفجر النوبة الاكتئابية. 

رضي من جهة الحرق: آن التاق ر القن صمل على زياد نسية انات 
في Gell‏ تؤدي إلى تزايد في مستوى النشاط واليقظة في الحيوانات المعملية. 
والعكس yee‏ بی أن pala!‏ الى درک ر على شعو مباشر فى تفیش 
مستوى «الأمينات» في المخ أو تلك التي تقلل من مستويات نشاط المخ. 
تؤدي إلى الخدر sedation‏ واللامبالاة. وبالرغم من أن تزايد أو هبوط 
مستوى النشاط في الحيوانات المعملية, لا يشكل نموذجا ملائما تماما 
لوجود تفسير فسيولوجي للاكتئاب أو الابتهاج الإنساني. فإن هناك 
دلائل تشير إلى ارتباط الاكتكاب أو الاضطراب الوجداني الإنساني عموماء 
gly EE‏ تعد gf‏ ساك يكل هه اجار 
المعملية تتسق مع التفسير الأميني للاكتئاب. 

ومن جهة ثالثة, تبين أن غالبية العقاقير التي تستخدم في علاج الاكتكاب 
تعمل على زيادة نسبة الموصلات الأمينية في المخ. ففي تجرية أجريت في 
الولايات المتحدة؛ أعطيت مجموعة من المرضى المكتكبين عقارا يعمل على 
زيادة نسبة تركيز الموصلات الأمينية في المخ. وبعد عدة أسابيع. تحسنت 
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درجة الاكتئاب بشكل واضح. ولكن المرضى انتكسوا aleg‏ إليهم الاكتئاب 
من جديد في خلال يومين فقط» من تعاطي عقار آخر يعمل على تقليل 
نسبة الأمينات. ولمرة أخرى. تحقق الشفاء من الاكتثاب» عندما أوقف العقار 
الآخر. مما سمح للأمينات بأن تعود لنسبة تركيزها العالية من جديد 
(Burns, 1992, pp.428-430)‏ . ومثل هذه الدراسة قد توحى بأن الموصلات 
الأمينية في المخ؛ قد تقوم بدور سببي في التحكم . ولو على الأقل . في 
بعض أشكال الاكتثاب بدليل التأرجح في المزاج ارتفاعا أو انخفاضاء 
بحسب زيادة الأمينات أو do gua‏ مستوى تركيزها في المخ. كذلك تكشف 
تحليلات الدم والبول» والنخاع عن وجود نقص في تركيز الأمينات لدى 
بعض المكتئبين (ولكن ليس جميعهم)ء مما يتسق مع فرضية التفسير الأميني 
للاكتئاب ولو جزثئيا. 


عفاقير الاكتئاب: 

ويعتبر التطور الكيميائي في علاج الاكتئاب» Ley‏ اشتمل عليه من العقاقير 
المضادة للاكتئاب antidepressants‏ هو نتاجا شرعيا للتفسير «الأمينى». 
Leib LES cles‏ هو معروف تعمل على ضيظ الاب يسيب La ALS‏ 
في تركيز الأمينات وتصحيحها . ومن المعروف أن هناك ثلاث مجموعات 
م المقاقير الضاذة تاتاج مو اهمها Le‏ بسي اتراي ليك 
pstricyclic»‏ . والوظيفة الأساسية للعقاقير التي تنتمي لهذه المجموعة تتمثل 
في تعزيز قوة موصلات المخ المزاجية في مواضع الاتصال بين الأعصاب. 
فوظيفتها تعزيزية» وليس العمل على تزايد في مستوى هذه الموصلات. أما 
المجموعة الثانية من العقاقير المضادة للاكتئاب. فهى تعمل على زيادة نسبة 
كبو الاعات قن aah!‏ ارو ال الات فى fll‏ موعن اتر أن 
زيادة تركيز الموصلات الكيميائية في ell‏ يعمل على تعويض النقص فيهاء 
ومن ثم تغير الحالة الانفعالية الاكتئابية إلى مستويات علاجية أفضل. 
وهناك أيضا عقار «الليثيام lithium‏ الذي من المعروف dic‏ العمل على 
التوازن الانفعاليء ومن ثم التحكم في التقلبات الانفعاليةء ولهذا يعتبر 
«الليثيام» من الأدوية الفعالة في nike‏ الحالات الدورية أو الاضطراب 
الدوري الهوس . الاكتثاب» أي عند المرضى الذين يتأرجحون دوريا من 
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الاكتئاب الحاد واليأس الشديد إلى الهياج والهوس. ويعمل «الليثيام» على 
المحافظة على توازن تركيز الأمينات في المخ بدرجة معتدلة. ومن مضادات 
الاكتئاب مجموعة أخرى هى الفلوكسيتين fluoxetine‏ وإلى هذه المجموعة 
ينتمي العقار المعروف aol‏ «البروزاك Prozac‏ وهو من العقاقير التي 
اكتشفت حديثا ويمتاز بقلة تأثيراته الجانبيةء وفاعليته في معالجة العديد 
من اضطرابات Le LES!‏ في ذلك حالات الاكتئاب العصابي العادي 
(Kaplan, & Sadock, 1992, pp161-159)‏ . وعموما هناك عدد لا بأس به من 
الأدوية الطبية المضادة للاكتئاب. ومن المعلوم أن نسبة كبيرة من هذه 
الأدوية تؤدي بالفعل إلى تأثيرات oly Ales!‏ كانت لا تصلح بنفس 
القدر لجميع الأفراد . لأن العقار الواحد يستجيب له بعض الأفراد إيجابياء 
ولكن البعض الآخر لا يستجيب له بنفس القدرء بينما قد يستجيب إيجابيا 
لنوع آخر من الأدوية المضادة للاكتئاب» غير النوع الذي يستجيب له شخص 
ثان. 

والحقيقة أن الألم الذي يسببه الاكتئاب (الذي قد يصل أحيانا إلى 
الانتحار)ء يتطلب ضرورة تعاطي بعض العقاقير المضادة للاكتئاب لفترة 
تحددها ظروف المريضء ومدى BULL‏ وتقدير المعالج لخطورة الحالة. 
وفي مثل هذه الحالات» وبالرغم من بعض الآثار الجانبية التي سيأتي 
ذكرها فإن من المفيد تعاطي بعضها. وقد يبدي البعض تخوفا من الأدوية 
المضادة LESH‏ بسبب الخوف من الإدمان عليها أو الإغراط في تعاطيها . 
والحقيقة أن هذه الطائفة من الأدوية تختلف عن المهدئات fic)‏ الفاليوم 
والأتيفان والليبريام) لأنها لا تؤدي إلى الإدمانء كما أن جرعاتها حالما 
يتحدد المستوى المرغوب منها تظل ثابتة. وفي الغالب يسهل على الشخص 
الانقطاع عنها بعد فترة قصيرة من توقف الاكتئاب. ولو أن من الأفضل 
عند الانقطاع عنها القيام بذلك تدريجيا وتحت إرشاد طبي. 


متى يجب أن نفكر في العلاج الکیمیانی؟ 

تتحدد فاعلية علاج دوائي معين بكثير من العوامل منها: 

| . إذا وصلت درجة الاكتئاب بالمريض إلى الحد الذي يعوقه عن القيام 
موظافقه البوعية يسبت AGN‏ 
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3ن ذا كان الاقطاب مشعويا ا عراش يدتية متها ار واا ا 
الزاكدة وكزاين موجة الامتكان فى الفحرة الصباحية: 

3-إذا كان الاكساب الذي كنات dbs‏ شدينا لا Slag‏ 

4. إذا كان للاكتئاب تاريخ منتشر في أسرة المريض. 

کا قمع كد اعت فى السايق لأ المقافير ARE SSS‏ 
يور إيجابية: l‏ 

6-إذا لم تكن لديك بحساسية LN‏ بالككار adel‏ الس يدق ها 
بعض العقاقير المضادة للاكتكاب. 

وغعوما كان E‏ الطبى اماي هرن EEE E‏ 
بشكل أفضل في علاج كثير من حالات الاكتثاب» ولا اعتراض لنا عليه 
كطاريعة إا د ا رة التخلص من Gal eVGA‏ اادد الف وا 
الاكتثاب عند البعض. 


العقاقير ضبط للأعراض وليست علاجا للمرض : 

غير أن LES!‏ الأكبر هو أن يعتقد الطبيب النفسي أن العلاج الطبي 
الكيميائي بمفرده قد يفي JG‏ أغراض العلاج. فقد يظن البعض خطأ أنه 
ما دام بالإمكان تغيير الحالة المزاجية بعد تعاطي مركب كيميائي: فلابد أن 
يكون الاكتئاب ذا مصدر كيميائي. هذا استنتاج bL‏ ولا يقدم دليلا على 
صدق هذه المقولة. ونحن هنا نتفق مع عدد كبير من الأطباء النفسيين 
السلوكيين وعلماء السلوك الإنساني (مثلا: آرييتي» ا۱99). فقد يكون التحسن 
الذي حدث هو تحسن في الأعراض فقط؛ بمعنى أن سبب المرض ريما كان 
لا يزال موجودا. هذا من جهة؛ ومن جهة أخرىء يبرهن «آریيتي» أنه حتى 
الحالات النفسية البحتةء التى من المعروف أنه لا يمكن تفسيرها عضويا 
قد تتحسن نتيجة لتأثير مادة كيميائية. فقد تخف الصراعات الزوجية 
الحادة أو صراعات العمل بعد أن يأخذ الشخص قسطا وافرا من النوم أو 
إثر تعاطي أحد المهدتات. هذا مع علمنا بأنه لا يوجد دليل قط على أن 
صراعات الحياة الزوجية. وصراعات العملء يمكن أن تكون نتيجة لتغيرات 
أمينية كيميائية. ومع ذلك فإنها تتأثر نتيجة للمهدئ الكيميائي. معنى هذا 
أن الاستجابة للعناصر الكيميائيةء لا تعني بالضرورة أن التغيرات الكيميائية 
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هي المسؤولة عن ظهور الاضطراب» أو أنها سيب له. 


مفغهوم الحلقة المغر zib‏ 

وحتى بالرغم من الزعم بوجود تغيرات كيميائية حيوية لدى المكتئبين, 
فهل هذه التغيرات سبب أو نتيجة للاكتئاب S‏ فمن المعروف أن التغيرات 
البيئية تؤدي إلى تغيرات كيميائية حيوية. وفي نفس الوقت» من المعروف أن 
استجابات الأفراد بالاتهيار of yo nll of‏ الصحة abs‏ تع افر الوط 
الاجتماعية والظروف البيئية بحسب الاستعداد السابق للفرد . فهل الانهيار 
نتيجة للأزمة الخارجية؟ أم أن الفرد بسبب استعداداته النفسية والعضوية. 
يدرك هذه المواقف ويتعامل معها بطريقة مأساوية ومثيرة للاضطراب S‏ 

المرجح أن تكون العلاقات بين مختلف العوامل المسببة للمشكلات النفسية 
ذات dela‏ وتبادلء من نوع الحلقة المفرغة. بمعنى أن الظروف النفسية 
والبيئيةء يمكن أن تحدث تغيرات كيميائية؛ وهذه بدورها تغير من استجاباتنا 
للبيئة وللظروف النفسية الخاصة التي تواجهنا بين الحين والآخر. ومن هنا 
تبين لنا نظرية المحاور المتعددة في العلاج السلوكي التي نتبناها في علاجنا 
للاضطرابات النفسية Ley‏ فيها الاكتئاب» أن العلاج الطبي بالعقاقير أو 
غيرها ما هو إلا محور age‏ يجب الانتباه إليه في ظل ظروف ومواقف 
معينة كالتي أوضحناها أعلاه. 

ومن دون الدخول في تفاصيل منهجية؛ أو خلافات جدلية؛ ola‏ هناك 
الكثير من الحقائق التي تبين أن الجوانب البيولوجية بما فيها الاختلالات 
الكيميائية تلعب مع الروت النفسية في تناسق ووحدة متكاملةء وتفاعل 
مستمر. بعبارة أخرىء إذا كانت التغيرات الكيميائيةء واختلال توزيع 
«الآمينات» في الموصلات العصبية من شأنه أن يؤدي إلى تغير المزاج» ola‏ 
الجوانب النفسية بما فيها ضغوط الحياة والأزمات الخارجية من شأنها أن 
تدفع للاختلال الكيميائي. على سبيل SLL‏ بينت بعض التجارب النفسية 
بشكل قاطع أن «الأمينات» Les)‏ فيها النوريبينيفرين (norepinephrin‏ والذي 
يعتقد أنه المسؤول الرئيسي عن التغيرات المزاجية والاكتئاب): يختل إفرازها 
عندما يتعرض الحيوان في التجارب المعملية لظروف قاسية يصعب عليه 
مواجهتها أو الهروب متها (Seligman, 1989, pp75-98)‏ وحالما يحدث ذلك 
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يفقد الحيوان الأمل في rg pall‏ وتزداد فرص اكتئابه وتحوله إلى اليأس 
لكاو in)‏ ري ها وعد نعطي oth‏ اهار هي هن الق ily‏ 
الحذيث عن نظرية التعلم الأجشماعي Gayle GIES‏ الام (nS‏ 
jug‏ هذه الاك مها وكزكد الفأخير التبادل بين العوامق القيميائية 
والعوامل النفسية. 


ال فار الجانبية: والعوامل الشخصية: 

هذا فضلا عن BY‏ الجانبية السيئة التي تحدث نتيجة لتعاطي العلاج 
الكيميائى» والتى تفرد لها النشرات الطبية ذاتها الكثير من التحذيرات. 
يحض إذا فا رهن aly E eal pA‏ ا و ع ین مهاه 
للاكتئاب لا توجد لها آثار جانبية على الإطلاق (وهذا بالطبع غير ممكن 
من الناحية العملية)ء فإن هناك نسبة من المكتئبين ينظرون للعلاج الكيميائي 
بشك» ويعزفون لأسباب شخصية أو دينية عنها. في هذه الحالة لابد من 
طرق بديلة لعلاج الاكتثاب: والتخفيف من المعاناة منه. 


وجود Jail dai‏ علاجية نفسية فعالة: 

هناك فضلا عن هذا وذاك دراسات أخرى أجراها (Beck 1976) «tho»‏ 
وتلامذتهء بينت أن العلاج الكيميائي المصحوب بعلاج نفسيء يقوم على 
تعديل أساليب الشخص في التفكير وإدراكه لنفسه ولبيئته (علاج معرفي)ء 
أفضل من العلاج الكيميائي البيولوجي بمفرده» أو العلاج المعرفي بمفرده. 
لكن نسبة التحسن والعلاج عند المقارنة بين مجموعتين تعرضتا لعلاج 
كيميائي أو معرفي منفرد. كانت في مصلحة العلاج السلوكي . المعرضي. أي 
عندما نشجع المصاب بالاكتئاب على النشاط الإيجابي. ومحاربة الأفكار 
الانهزاميةء والبحث النشط عن الشروط التي تسبب الإصابة بالحالات 
الوجدانية السلبية التي تتملكهم. وهذا هو فيما يبدو ما يجعل هذه الأنواع 
من العلاج النفسي تفوق مثيلاتها من العلاج الطبي ‏ الكيميائي . 

وهناك دراسات حديثة (Yapko,1997)‏ قارنت العلاج الكيميائي بالعلاج 
النفسي ‏ السلوكي LES‏ فبينت أن العلاج الكيميائي باستخدام العقاقير 
المضادة للاكتئاب يتفوق على العلاج النفسي في الشهر الأول» حيث تختفي 


التفسير البيولوجى للاكتئاب ماله وماعليه 


الأعراض بسرعة بعد تعاطي العقاقيرء أما بعد مرور شهرين» فإن الفروق 
تختفي لتتمائل نسبة الشفاء في مجموعتي العقاقير والعلاج النفسي 
سواء بسواء. لكن تأثير العلاج النفسي يبدأ في التفوق على مثيله من 
العلاج بالعقاقير بعد مرور 12 أسبوعا أو أكثر. بعبارة أخرى. تظل نسبة 
التحسن في تزايد مستمرء عندما يتعلم المريض أن يتولى بنفسه مسؤولية 
التوجيه الذاتي وعندما يتسلح ببعض الفنيات AS glial‏ التي تمكنه من 
مواجهة مشكلاته ومصيره. فضلا عن هذا بينت هذه الدراسات أن نسبة 
الانتكاس تزيد بنسبة 50ء إذا عولج المرضى بالاكتثاب باستخدام العلاج 
بالعقاقير بمفردهاء مما لو عولجوا باستخدام العقاقير مصحوبة بأي شكل 
من أشكال العلاج النفسي أو السلوكي .(Yapko,1997)‏ بعبارة أخرىء؛ فإن 
للاكتئاب جوانبه ومسبباته الاجتماعية ‏ الإنسانية اللاكيميائيةء التي يجب 
أن نتوجه بكل طاقتنا من أجل إخضاعها للعلاج النفسي بأشكاله المختلفة 
(Whybrow, 1997)‏ . 

أما الموقف المعتدل من الأساليب الكيميائية, فيتلخص في عبارة نستعيرها 
من الطبيب النفسي «بيرنز» (Burns, 1992, p.45)‏ يقول «بیرنز»: 

«إن من شأن عقار مضاد للاكتكاب أن يمنحك على الأقل بعض القدرة 
التي تحتاج إليها لتبدأ في معالجة حياتك بصورة Belin‏ ومن ثم الإسراع في 
العمليات المؤدية إلى الشفاء». 

وبهذا المعنى» فالعلاج الكيميائي بالعقاقير المضادة للاكتئاب . إذا ما 
حتمت الظروف تعاطيه ‏ ما هو إلا مرحلة أولى من المراحل الميسرة للشفاء. 
لكن العلاج الحقيقي هو الذي يتطلب تدريبات تساعد وتعين على مواجهة 
ضغوط الحياة وأحداثها على نحو أكثر إيجابية. وهو ما يجب أن نخطط له 
بطرق أخرى أكثر فاعلية. وثمة GY‏ طرق من التعلم والتدرب السلوكي ذات 
فاعلية أكيدة في العلاج النفسي للاكتئاب تتضمن: اكتساب المهارة في فهم 
الأمور. وتفسير المواقف الخارجية بعقلانيةء وإدراك الذات والعالم بصورة 
غير مهددة للذات (العلاج المعرفي)ء والتعامل مع الآخرين والضغوط 
الاجتماعية (تدريب المهارات الاجتماعية)ء والانطلاق نحو تبني أساليب 
سلوكية ‏ صحية بديلة (العلاج السلوكي) والتي سنتعرض لها فيما بعد . 


الضغوط النفسية واحداث 
الحباة 
هل مرت بك في خلال العام الماضي أحداث 


من هذا النوع: 


- زواج أو خطبة 
- طلاق 
- انفصال أو هجرة 


- مرض أو وفاة أحد الأقارب الأعزاء (زوجة أو 
زوج أو أحد الوالدين). 

- الانتقال إلى عمل tte‏ أو ترقية 

- خسارة مادية فادحة 

- مرض أدى إلى تغيير عاداتك في الأكل 
فاصبنحت تاأكل أفل أو oist‏ من العخاد 

- ظروف أدت إلى تغيير عاداتك في الشراب 
فأصبحت تشرب أو تتعاطى أدوية أو عقاقير طبية 
أو غير طبية. 

- تحقيق إنجاز كبيرء أو ترقية. 

الأحداث السابقة بعضها يحدث نتيجة لظروف 
أو تغيرات خارجية (خسارة مادية؛ وفاةء انتقال 
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لعمل جديد ...). وبعضها يحدث نتيجة لتغيرات داخلية» وظروف شخصية 
(شراب» عقاقير. مرض...)؛ بعضها يبدو إيجابيا ومرغوبا فيه (زواج أو 
ترفية)؛ وبعضها Gas‏ وغير مرغوب فيه (انفصال»ء طلاقء موت)ء لكن slale‏ 
النفس يثبتون أن تزايد مثل هذه الأحداث في حياة الإنسان إيجابية كانت 
آم سلبيةء داخلية كانت أم خارجية قد لا يكون مرغوبا فيها من الناحية 
الصحية. فتكرر مثل هذه الأحداث يمثل ضغوطا نفسية وعبئاء وجهدا على 
الجسم والصحة مما قد يرتبط بالإصابة بكثير من أمراض العصر بما 
فيها الاكتئاب والقلق. حتى الأمراض الجسمية كأمراض القلب» والسكري» 
وضغط الدم تبين أنها ذات صلة قوية بالضغوط اليومية: والإجهاد؛ والضغط 
saai)‏ 

7 الأدلة المهمة على ما تلعبه العوامل السلوكية في الصحة؛ الدراسات 
المكثفة التي تجرى في الوقت الحاضر وخلال العقدين الأخيرين عن هذا 
الموضوع. وأسوق هنا مثالا واحدا على ذلك: المسح الشامل الذي أجري في 
الولايات المتحدة للكشف عن عوامل الصحة أو المرض. على 6928 شخصا 
في «كاليفورنيا» في منطقة «ألاميدا « Alameda County‏ . في هذه الدراسة 
جمعت لكل فرد سجلات وافية dic‏ بما في ذلك الوضع الاجتماعي 
والاقتصادي» والحالة الطبية (بما فيها ضغط الدم ونسبة الدهون 
«الكولسترول» والسكر). فضلا عن الممارسات السلوكية السبع الآتية: 

| النوم من سبع إلى ثماني ساعات يوميا 


- معتدل أو لا يشرب الخمر 
- الانتظام في أداء تمارين رياضية. 

ولكي يكشف الباحثون عن التأثير الذي تتركه هذه الممارسات على 
الصحة العامة للفرد. استخدموا محكما بسيطا وهو نسبة الوفيات فى 
السنوات ال 5,5 وال 9,5 التالية من حياة الأشخاصء الذين يمارسون P‏ 
النشاطات بالمقارنة بالذين لا يمارسونها . وبمتابعة أفراد الدراسة»ء وبالرجوع 


2 ۔ تناول الإغطار يوميا تقر يبا 
3- عدم الأكل بين الوجبات 

4 تناسب الوزن مع الطول 

5 عدم التدخين 

6 

7 


104 


الضغوط النفسيه وأحداث الحياة 


إل سجلةة الأشهافن الذين قرذواء قبينت تانع شائعة يكن إجماتها 
على النحو الآتي: 

| تبين كما هو متوقعء أن أعمار المتوفين منهم كانت بين 40 و80 سنة. 

2. انخفضت نسية الوفيات بصورة واضحة وجوهرية لدى الممارسين 
والممارسات للنشاطات السبعة السابقة في داخل كل فئة عمرية. فقد بلغت 
نسبة الوفيات لدى الممارسين والممارسات £28 فقطء أي أقل Les‏ يعادل أربع 
مرات عن غير الممارسين (أو الممارسين لنشاطات ثلاثة أو أقل). ومن 
الطريف» أن نسبة الوفيات في داخل هذه العينة لم تتأثر بالدخل الاقتصادي. 
كما لم SUG‏ بالحالة الطبية؛ والمؤشرات البيولوجية للمتوظين عند بداية 
إجراء الدراسة. 

3. إن أكثر الممارسات السابقة فاعلية كانت في مصلحة: 

- النوم من 7 : 8 ساعات يوميا 

Sigal “كلمي‎ 

- عدم التدخين 

- عدم تعاطي الكحول (أو الاعتدال) 

- التمرينات الرياضية المنتظمة 

4 أما بالنسبة: للإفطار المنتظم» والامتناع عن الأكل بين الوجبات فقد 
كان تأثيرهما أقلء بالنسبة للمتغيرات الصحية موضوع الدراسة. 

5 ومن النتائج المهمة لهذه الدراسة الشاملة أنه تبين أن شبكة العلاقات 
الاجتماعية للفرد تلعب دورا حاسما في الإقلال من نسبة الوفيات. فمثلا 
Bud ould‏ اترات لدى التزوجين: رمن لديهم ضلات اجشاعية ةة 
بالأقازب أو pluie‏ كذلف كاك نسبية الوقيات galah Malia Ny‏ عند 
المساهمين في النشاطات الجماعيةء والمهنيةء والذين يترددون على دور 
العبادة (Genest & Genest,1987) ateit;‏ . 

فخ الواطم دن وة شري على li SHAY‏ الت ركه اة 
وظؤل العمور اتا BT ant‏ بجميعها ترا رامل تلق بالسلولك PESE‏ 
الاجتماعي للفردء بما في ذلك اتجاهاته الصحية؛ وقدراته على معالجة 
daca‏ الوا من خان شيكة عاذقاته الها وا aga‏ 
في المآكل والمشرب (مثلا: الطعام» التدخين؛ الخمورء والكحوليات) 
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والاستقرار الاجتماعي. مما يدعونا إلى توجيه الضوء على هذه العوامل. 

وقد أدى الاهتمام بدور الممارسات السلوكية اليومية إلى كثير من النتائج 
الإيجابية. في ما يتعلق بتطور دراسة الأمراض النفسية والجسمية معا من 
حيث تشخيصها وعلاجها . ومن ثم فلم تعد البديهة الطبية المعاصرة تستسيغ 
معالجة الأمراضء والاضطرابات النفسية والجسمية بصفتها موضوعا 
للمعالجة العضوية فقط. المقبول الآن هو النظر إلى المرض من حيث هو 
نتاج للاختلال العضويء وأن الاختلال العضوي بدوره نتاج لعوامل نفسية, 
وممارسات سلوكية يومية خاطئة؛ والتعرض للضغوط وأحداث الحياة التي 
تستثير انفعالاتناء وفي الجزء المتبقي من هذا الفصل» سنعرض للقارئ 
مفهوما من المفاهيم التي تلقى في الوقت الراهن اهتماما طبيا ونفسيا 
مكثفاء بسبب تبلوره كحلقة وصل بين المرض والصحة من ile‏ والعوامل 
النفسية ‏ الاجتماعية من جانب آخر. وبذلك يمكن للقارئ أن يطلع على 
جوانب العلاج النفسي والسلوكيء وما تحققه من إنجازات مثيرة في عمليات 
علاج هذه المجموعة من الأمراض والوقاية منها. 


فما هو الضغط النفسى؟ 

يشير مفهوم الضغط ‏ في أبسط معانيه ‏ إلى أي تغير داخليء أو 
خارجي» من شأنه أن يؤدي إلى استجابة انفعالية حادة ومستمرة. بعبارة 
أخرى» تمثل الأحداث الخارجية بما فيها ظروف العمل أو التلوث البيئي» أو 
السفرء والصراعات الأسرية ضغوطاء مثلها فى ذلك مثل الأحداث الداخلية 
أو التغيرات العضوية كالإصابة ایک أو af Vi‏ ارات الرس 
الدورية (انظر إطار شارح ١‏ 7 لأهم مصادر الضغوط). 

ومن المعلوم» أن هناك طائفة كبرى من أمراض الطب النفسيء يعتقد 
أنها نتاج مباشر للاضطراب الانفعالي والضغوطء GLANS‏ والاكتئاب, 
والوساوس القهرية. فالصلة بين الاضطراب الانفعالي والاضطراب النفسي 
ليست شيئًا جديداء لكن الجديد هو الدراسات المكثفة التي تجرى عن صلة 
الو اا الحياة الخاصة ا اسلو نف و 
بالأمراض العضوية البدنية. l‏ 

وبفضل هذا الاهتمام أمكن تقديم أدلة علمية وافية ساعدت على صقل 
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سبل التشخيص والعلاج. فأمكن من خلال ذلك أن نحدد بالضبط كيف 
وتر هذه الحتغوظ فى بحياتنا الصبعية: كنا أمكن أن تغرف الكثير عن 
تأثيرها Lal‏ فى سخطف الأفراض atl‏ فاك رعا وتاك على SBM‏ كين 
من الحقائق المتجمعة عن دور هذه الضغوط في تطور الأمراض البدنية 
cabs! aco‏ الحو Wied‏ هن الاخطرابات الثنسية والضسلية. 


الضغوط ومصادر ها و عملية الاستجابة لها 

الواقع أن البدايات الأولى للاهتمام بدراسة موضوع الضغوطء بدأت 
بتجارب «هانز سيليا» Hans Selye‏ (انظر: 1980-1956 (Selye,‏ من کنداء الذي 
يعود له الفضل في وضع كثير من gu]‏ العلمية لهذا الموضوع. فقد 
لاحظ منذ فترة مبكرة أن المرضى يشتركون (بالرغم من تعدد مصادر 
Sallie‏ اهو کي كم لمن eal‏ ثالة وا مرا سرضية 
E‏ اا Sa oil‏ نحي کت و بادرس 
الخاص يكل متهم :فجميع الرضى يعاثون من ضعت الشهية والوهن 
العضليء وفقدان الاهتمام بالبيئة. ومن ثم افترض «سيليا» أن الأمراض 
المختلفة تشترك فى إحداث زملة من الأعراضء أطلق عليها زملة الضغط 
العام Common sti syndrome‏ بالإضافة إلى الأعراض النوعية الخاصة 
JS‏ مرض (Selye,1980-1956)‏ . 


(إطار شارح 7-1( 
من أين تجيء الضغوط؟ 

يشير مفهوم الضغط . في أبسط معانيه ‏ إلى أي شيء من شأنه أن 
يؤدي إلى استجابة انفعالية حادة ومستمرة. 

A pagal التو من الخاري #الأشياء‎ saline اة ان رن‎ Sarg 
وضغوط العملء والتلوث البيئي أو بسبب عوامل عضوية داخلية كالإصابة‎ 
بالأمراض. ومن الأمثلة على ذلك:‎ 

. الضغوط الانفعالية والنفسية (القلق؛ الاكتكاب؛ المخاوف المرضية)‎ . ١ 
الضغوط الأسرية بما فيها الصراعات الأسرية؛ كثرة المجادلات.‎ .2 
الانفصال» الطلاق» تربية الأطفال؛ وجود أطفال مرضى أو معاقين في‎ 
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الأسرة... 

3 ضغوط اجتماعية كالتفاعل مع ga SS‏ كثرة اللقاءات أو قلتهاء 
العزلة. الإسراف في التزاور أو الحفلات... 

ضغوط العملء بما فيها العمل المكثف. أو القليل الصراعات خاصة مع 
الرؤساء والمشرفين» أو الذي يتطلب مسؤوليات ولكنه لا يكافاً بنفس 
الجهد:.. 

4. ضغوط الانتقال والتغيير كالسفرء الهجرة؛ تغيير المسكن أو الإقامة. 
الانتقال إلى عمل جديد ... 

5 الضغوط الكيميائية كإساءة استخدام العقاقير. الكحولء الكافيين, 
النيكوتين. 

الضغوط العضويةء كالإصابة با لمرض» صعوبات النوم» الإسراف في 
إجهاد الجسم عن طريق الألعاب الرياضية: العادات الصحية السيئة. 
واختلال النظام الغذائي. 








E‏ دا کی ا اران ف جاه کا اتی 
أنواع مختلفة من المجهدات كالبرودة الشديدة: أو الحقن بمواد سامة. وما 
اشعجارث ay‏ الفطران فى مثل هذه انركف ركفن تي راق EE‏ 
eda‏ تحن البشير ales ais,‏ خا معا أو ضقطا فا مها 
فقن ردت جميع الفكران: قن plat‏ هن مهتاس الضفظ الراك Agule‏ 
Ob‏ حشدت جميع وظائفها الجسمية بطريقة انعكاسية reflexive‏ فنشطت 
القدد وتضهت الغدة الأدوينالية يشعل خاضن: وكزايد إظلاق dtl, sl‏ 
متهاء ونتيجة لهذا النشاط غير العادي فى إفرازات الأدريئالين: تتحول 
الأنسجة إلى جلوكرز يمد الجسم بظاقة لتجمله في حالة تاهب داكم لواجهة 
ell‏ وهو شي تة أا ees‏ فى اتراقت EN E‏ اقبت 
«سيليا» أن استمرار تعرض حيواناته للضغوط المعملية سيجعلها عاجزة عن 
المقاومة طويلا الاس والشفط الزات لها يمو بارال العالية: 

- في البداية مشقة تتطلب مزيدا من حشد الطاقة. 

- تمر عليهاء LOG‏ بعد ذلك فترة مواءمة واعتياد ومحاولة للتكيف مع 
quite‏ ا 
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- ولكن ذلك قد يستمر لفترة تشعر الحيوانات بعدها بالإجهاد والإرهاق, 
wal‏ 
- أخيراء تنفق وتموت. 


عند ما تفشل طافتنا على التكيف: 

ERER E a E على عار‎ ol Diy Gls 
وقد أثبت أن‎ . adaptation energy المبدئي والتوافق للضغوط: «طاقة التكيف‎ 
استمرار التعرض للضغوط يؤدي تدريجيا إلى فقدان هذه الطاقة‎ 
وانهيارها. ومن ثم تضعف . في الحالات البشرية . قدرة الجسم على‎ 
المقاومة فتحدث الآمراض والوفيات المبكرةء وذلك يعد أن يمر الإنسان‎ 
بعدد من التغيرات التي يمكن له التعرف عليها . كما يمكن للإنسان العادي‎ 
أن يتعرف على العلامات الدالة على الضغط. وبالتالي يمكنه التعامل‎ 
Pas pee) اف‎ creer وما لحك كيل ن فل قارو‎ ee 
. شارح 2 7 للعلامات الدالة على الضغط)‎ 

وتستجيب للضغوط أولا الأعضاء الضعيفة من الجسم» فهي التي تكون 
مستهدفة بشكل أسرع من غيرها للمرضء مما يفسر التأثير النوعي specific‏ 
للضغوط على حدوث أمراض دون أمراض أخرى. ففي حالة فشل الجهاز 
المناعي, تحدث aly od!‏ السرطانية. وتحدث السكتة القلبية عندما تفشل 
الدورة Argos!‏ والشرايين عن أداء وظائفها المعتادة. وتحدث أمراض المعدة 
عندما يفشل الجهاز الهضمي عن أداء وظائفه المعتادة. بسبب قلة كمية 
الدم التي تصله نتيجة للتوتر الذي تثيره هذه الضغوط.. 

اترم هن أسمية ورانا هاا قات بيد LaLezal‏ لجاب ST‏ 
مهم من الجوانب المثيرة للضغوطء ألا وهو أحداث الحياة والضغوطء 
والمنغصات التي نتعرض لها يوميا في حياتناء وهو ما احتل اهتمام علماء 
اخرین من بعده. 


ضغوط تصنعها أحداث الحياة 


نلاحظ على تجارب «سي سيليا» أنها ركزت على الشروط والتغيرات بوصفها 
مصدرا من مصادر الك مع Lal ya‏ ودراسة استجابات الكائن الحى 
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الاكتئاب 
عندما يواجه مثل هذه الضغوطء إلا أن من شأن أحداث الحياة 


(إطار شارح 2 7) 
إنذارات تزايد الضغط والإجهاد 
- اضطرابات النوم. 
- اضطرابات الهضم. 
- اضطرابات التنفس. 
- خفقان القلب. 
- التوجس والقلق على أشياء لا تستدعي ذلك. 
- الاكتثاب. 
- التوتر العضلي والشد 
القضب لأتففه الأشباب: 
- التفسير ELLI‏ لتصرفات الآخرين ونواياهم. 
- الإجهاد السريع. 
- تلاحق الأمراض والتعرض للحوادث. 








ا والتقيرات البيقية النشاريحية: سوا كافت ية Slag)‏ قريب 
فی Cui Dib AMD‏ أو ابجابية (UES‏ ف همل 
ye‏ زواج)؛ من شأنها جميعا أن تشكل ضغوطا على الفرد» إذ يستجيب 
الجسم لها رش الطريقة مما يي إلى ieee JU‏ 
الأمراضء والاضطرابات مستقبلا. l‏ 

وللتحقق من هذه الفكرة. وضعت مقاييس متعددة من أهمها مقياس 
ضغوط وأحداث الحياة Life Events Stressors Questionnaire‏ (انظر الملحق 
في نهاية الفصل الذي يمثل البنود التي اشتمل عليها مقياس الأحداث 
اليومية وضغوط الحياة). والمقياس يتكون من 43 حدثا أو تغيرا واقعة 
أو وشيكة الوقوع (مثال: موت الزوج/ الزوجة: الطلاق: متاعب مع رئيسك 
في العمل ترقية إلى وط ة علي celal‏ تير مدل cde)‏ ولا طقل 
في الأسرة...). وقد أعطيت لكل حدث منها درجة بحسب شدة هذا الحدث 
ومدى تأثيره في حياة الفرد. فمثلا أعطيت أعلى درجة وهي 100 لموت 
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الزوج/ الزوجة؛ بينما أعطيت درجات متوسطة لبنود مثل الإصابة بمرض 
)53 درجة)ء الزواج )50( ودرجات منخفضة لتغيرات مثل: قضاء الإجازة 
السنوية )13( التغيير في عادات النوم (16)... وهكذا . 

الآن» وقد أمكن وضع طريقة موضوعية تحدد مقدار التغيرات الواقعة 
للفرد. ومدى شدتهاء يصبح الطريق ممهدا لتحديد الدور الذي تقوم به 
هذه العوامل في مجالات الصحة والمرض. ولأهمية النتائج التي أمكن 
استخلاصها في ما يتعلق بموضوعنا الحاليء فإننا نوجز بعضها في ما 
يلي: 

I‏ الضغوط والتغيرات المتعلقة بالانفصال أو الفقدان (مثلا: الطلاق 
الانفصال عن الزوج أو الزوجة» وفاة الزوج/ الزوجة: وفاة صديق أو قريب)ء 
تشكل أشد الضغوط وأقساها في حياة الفرد. على سبيل JEL‏ تمت 
مقارنة نسبة الوفيات في عينة مكونة من 4500 أرمل ممن تزيد أعمارهم 
على 45 سنة ينسبة الوفيات. في غينة عمالة من التزوجين فى تفن BEAM‏ 
العمرية. لقد تبين بما يتسق مع هذه الحقيقة أن نسبة الوفيات بين الأرامل 
زادت 40“ على عينة المتزوجين خاصة في الشهور الستة الأولى من وفاة 
الزوجة. ولكنها بدأت بعد ذلك في الانخفاض.» بحيث لم تصبح هناك فروق 
ls‏ بين المجموعتين في ما يتعلق بنسبة الوفيات» مما يشير إلى أنه كلما 
اشتدت الضغوطء تزايدت خطورتها على حياة الإنسان. كما أن البدايات 
الأولى من وقوعها هي أسوأ ما فيهاء ومن ثم يحتاج الفرد في بداية وقوعها 
بشكل خاص للرعاية المهنية والاهتمام. 

2 . كذلك تبين أن من الممكن التنبؤ بدرجة كبيرة من الثقةء بإمكانية 
إصابة فرد معين بالمرض خلال العامين القادمين من حياته؛ من خلال 
درجته على مقياس الضغوط. ومن الطريف أنه تبين أيضا أن التنبؤ بشدة 
المرض تتناسب تناسبا طرديا مع درجة alge Wl‏ والتعرض للضغط. فمثلاء 
بينت بعض الدراسات أن تراكم ما Jales‏ 150 وحدة من الضغوط خلال 12 
شهرا لدى فرد Cras‏ ستجعلنا Lith‏ بأنه سيلتقط مرضا ماء خلال الفترة 
القادمة من حياتهء وذلك كالإنفلونزا أو التهاب المفاصلء أو الروماتزم... 
الخ. أما إذا زادت درجة الفرد على 300 وحدة ضغطء فإن الاحتمالات 
ستتضاعف بأنه سيصاب بمرض شديد خلال عامين. 
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3.كذلك فاقت قدرة الضغوط التنبئية بالإصابة بالأمراض في المستقبل؛ 
مثيلاتها من التنيؤات المستخلصة من المقاييس والمؤشرات البيولوجية. 
والتحليلات الكيميائية. بعبارة أخرى, أمكن التنبؤ بأن فردا ما سيصاب 
بمرض ما فى السنوات القليلة القادمة من عمره» من خلال معرفة كمية 
الضغوط الواقمة عليه في اللحظة الراهنةء وما يعانيه منهاء بصورة أدق 
مما لو اعتمدنا على المؤشرات البيولوجية وحدها يما فيها درجة ضغط 
الدم» ونسبة السكر في الدم» أو الكولسترول. 


الضغوط مصدرا للأمراض النفسية: 

وبعيدا عن مجال الأمراض العضويةء فقد تبين أيضا أن ظهور الأمراض 
النفسية يرتبط بأنماط الضغوط الانفعالية والاجتماعية التي قد نتعرض 
لها. فبداية ظهور وتطور الأمراض النفسية تجيء إثر التعرض للتغيرات 
الحياتيةء كالفشل الدراسيء أو وفاة أحد الأقارب» أو توقع الانفصال عن 
الأسرة, أو تغير الدخل Gala‏ نتيجة للفصل عن العمل... الخ. وينطبق 
هذا على الأمراض النفسية الخفيفة GLANS‏ والاكتثاب النفسي» والأمراض 
العقلية الشديدة كالانتحارء والفصام (ولو أن ارتباط ظهور الفصام بالضغوط 
أقل من ارتباط الأمراض النفسية الأخرى بها). 

وهكذا نتبين من الأدلة السابقة مدى ما تؤديه الانفعالات والضغوط من 
دور أو أدوار في تطور الصحة والمرض. لقد بينت لنا الأدلة المتجمعة أن 
هذه الجوانب السلوكية تفسر كثيرا من الجوانب المرتبطة بالصحة والمرض» 
بما فيها شدة الأعراض المرضية؛ ونوعية الإصابة بمرض pes‏ وبداية 
ظهور الأمراض وتطورها في جانبيها العضوي والنفسي. ويبقى لنا أن 
نوضح صلتها بتطور الأمراض النفسية؛ خاصة الاكتئاب. 


ملحن بأنواع الضغوط كما يكشف عنها 
متياس الأحداث اليومية وضغوط الحياة 
الفقرات والبنود التالية تمثل الأحداث والخبرات اليومية التى يمكن أن 
تمر في حياة ia pall‏ والتي تضمنها مقياس الأحداث اليومية ETN‏ الحياة. 
I‏ وفاة القرين (الزوج أو الزوجة). 
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. طلاق. 
- انفصال عن الزوج أو الزوجة. 

. حبس أو حجز في سجن أو ما أشبهه. 
. موت أحد alai‏ الأسرة المقربين. 
تعرضك لإصابة خطيرة أو مرض. 

- زواج. 

- فصلك عن العمل. 

. محاولات للتصالح أو التوافق الزوجى. 


ucla.‏ عن العمل. 

تفير ملحوظ في صحة أو سلوك أحد أغراد الأسرة. 

. حمل (بالنسبة للمرأة) أو حمل الزوجة. 

. صعوبات أو مشاكل جنسية. 

. انضمام عضو جديد للأسرة (بطريق الولادة أو أي طريق آخر) . 
- تعديل رئيسي في عملك أو شركتك ( إفلاسء أو dale!‏ تنظيم» أو 


16 
17 
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blag.‏ صديق عزيز. 


أقل من اللازم في أمور خاصة بتربية JLab‏ أو سلوكك الشخصي). 
0 الحصول على قرض كبير لشراء منزل أو قطعة أرض (أكثر من 


خمسين آلف ريال أو جنيه). 


21 الدخول في إجراءات للحصول على قرض أو سلفة. 

2 تغيير أساسي في ظروف العمل أو المهنة (كالترقية أو تنزيل الدرجة 
الوظيفية). 

23 


5 رحيل الابنة أو الابن عن الأسرة يسبب الدراسة أو الزواج أو أي 


بسي ا كرد 
4 مشاحنات مع أهل الزوج أو الزوجة. 
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. تحقيق إنجاز شخصي مهم. 


الاكتئاب 


6 توقف الزوجة عن العمل أو بدؤها لعمل جديد. 

7 بدء الدراسة أو الانتهاء منها. 

8 تغير في ظروف السكن (ترميم»ء بناء منزل جديد. تدهور حالة 
المنزل أو المنازل المجاورة). 

9. اضطرارك لإعادة النظر في عاداتك الشخصية (طريقة الملبس, 
أو علاقاتك بالآخرين). 

0 مشكلات مع رئيسك في العمل. 

3I‏ تغير جذري في ساعات العمل (أطول أو Sai‏ من العادي). 

2 تغير محل الإقامة. 

33 الانتقال لمدرسة جديدة أو كلية. 

4 تغير رئيسي في معدل الأنشطة الترفيهية. 

5- تغير رئيسي في ممارسة الأنشطة الدينية (أقل أو أكثر من العادي) . 

6 تغير رئيسي في الآنشطة الاجتماعية (أكثر أو أقل من المعتاد) . 

7 الحصول على سلفة مالية محدودة لشراء تليفزيون أو أثاث. 

8 تغير شديد في عادات النوم أو الاستيقاظ (أكثر أو أقل من المعتاد) . 

9 تغير رئيسي في معدل اللقاءات الأسرية (أكثر أو أقل من المعتاد). 

0. تغير رئيسي في عادات الغذاء والأكل (مثلا: الاضطرار لتغيير 
مواقيت الوجبات» أو نوعية الطعام..). 

4١‏ إجازة أو عطلة. 

42 العيد gi)‏ إجازة رأس السنة). 

43 خلافات قانونية بسيطة (أخطاء مرورية» مخالفة. مشاحنة). 

. (Holmes & Rahe,1967) مقتيس عن:‎ 


الضغوط وأحدات الحياة بوصفها مصدرا 
لاشارة الاضط راب النفسي والاكتئاب 

أن تلعب الضغوط النفسية؛ بما فيها أحداث الحياة دورا مهما في ظهور 
الاكتئاب وتفاقمهء حقيقة لها أكثر من دليل علمي: 

Baw gyal =|‏ يت القارنات مان الاعات SSL Boa ud!‏ ن 
eile Leal Act‏ دافا هم كرا ts Saal Lis a‏ .دقار بين الد ر 
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LY‏ بينت أن نسبة انتشار الاكتئاب بين النساء أعلى من مثيلاتها بين 
الذكور. صحيح أن البعض (Romanis,1987)‏ يعزون هذه الفروق إلى عوامل 
بيولوجية هرمونية. لكن هناك ما يثبت أن الضغوط النفسية التي تتعرض 
لها المرأة. ترتبط أسبابها بدورها السلبي؛ وإبعادها عن اتخاذ القرارات 
الرئيسية في الحياة (بما في ذلك القرارات المصيرية الخاصة بأمورها 
الشخصية كاختيار الزوج» مثلا). ويجعلها هذا أقل قوة وأكثر عجزاء مما 
يعرضها للاصابة النفسية (Akiskal, 1987, p.273)‏ . وتتأكد هذه النتيجة في 
دراسة عربية أجريناها للمقارنة بين مجموعات مختلفة من الذكور والإناث 
فتبين لنا أن الفروق في داخل جماعات من النساء تلعب دورا أكبر من 
الفروق بين النساء من جهة والذكور من جهة أخرى. بعبارة أخرى زادت 
مستويات الاكتئاب لدى النسوة في الوظائف البسيطة المعرضة للضغوط 
النفسية cal ge Wy‏ كالتدريس والتمريض أكثر من زميلاتهن في المهن الأخرى 
كالطبيبات؛ وسيدات البيوت من غير العاملات (Ibrahim & Ibrahim,1987)‏ . 
فهؤلاء الأخيرات كن أقل LEKI‏ وقلقا حتى من الذكور العاملين في وظائف 
التدريس في المدارس الابتدائية وعساكر وضباط الشرطة. مما يرجح أن 
الاكتئاب قد يكون نتيجة لعوامل نفسية . اجتماعية أكثر die‏ نتيجة لعوامل 


بيولوجية. 

2 . كذلك بينت النتائج عن العلاقة بين الاكتئاب والعمر نتائج مماثلة. 
فالاكتئاب في البحوث الغربية ينتشر بصورة وبائية أكثر بين المسنين. ومن 
الممكن تفسير ذلك. بسبب ما يتعرض له هؤلاء المسنون من عوامل مرتبطة 
بالضغوط ذات المصدر الفيزيولوجى وأحداث الحياة. فالمسنون فى السنوات 
الأخيرة من العمر تكون فرصة ا مق Sua a‏ يسبت 
فقدانهم» أو موت أزواجهم., أو زوجاتهم. وأصدقائهم. فضلا عن ضيق 
فرص النموء والتطور المهني والحراك الاجتماعي بسبب السن Akiskal,1987)‏ 
(Ibrahim1991,‏ وهناك بعض الدراسات تبين أن السن وحده ليس هو المسؤول 
عن ارتفاع مستويات الاكتئاب. مثلا في البيئة السعودية تبين أن الاكتئاب 
ينتشر بين الشباب والمراهقين من الذكور والإناث معا بصورة وبائية أكثر 
منه عند من هم أكبر سنا من الجنسين. ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن 
المسنين في المجتمعات العربية يتلقون رعايةء وتقديرا اجتماعيا من الأسرة 
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والمجتمع أكثر مما هو عليه زملاؤهم الغربيون. وليس من نافلة القول أن 
got‏ ]ذا ا ر Vey)‏ ای اا 
الواقعة على الناس بسبب التقدم في العمرء مما يجعلهم أكثر تحملاء وأقل 
اضطرابا. 

كذلك من المعروف أن الضغوط النفسية, وأحداث الحياة تقوم بدور 
مهم في تفجير النوبة الاكتئابية. بعبارة أخرىء, فالاستجابة بالاكتئاب 
واكم Sag a‏ بوجوو E E LE‏ ويشرية: 
ومن ثم يمكن أن نعامل ضغوط الحياة بمنزلة القشة الأخيرة gill‏ «قصمت 
طهر البعير» بالنسية القن امهيا للاصاية بالاضظراب gaii‏ 


الضفوط النوعية المرتبطة بتطور الاكتناب 

من المجالات الشائقة والواعدة معا في دراسة الآثار النفسية الاجتماعية 
والصحية للاكتئاب» تلك التي تدرس العلاقة النوعية التي يمكن أن تلعبها 
الضغوط والأحداث الانفعاليةء في نوع الإصابة المرضية (انظر: Selye,1956-‏ 
1980( . فقد نشطت محاولات متعددة لتحديد أنواع معينة من الضغوط 
وأحداث LAN‏ يتواكب ظهورها بتطور أنواع مستقلة من الأمراض الجسمية: 
والمشكلات النفسية. فعلى مستوى الاضطرابات البدنية تبين. مثلاء أن 
ارتفاع ضغط الدم الشرياني أوما يسمى بالضغط المرتفع hypertension‏ 
انو مراك كالب ردح eal‏ ويا (ergs‏ .وريد aly‏ ا 
المزمنة «(Genest & Genest, 1987, p.115) chronic stress‏ أي الضغوط التي 
يتعرض لها الفرد فترة طويلة من الزمن ولا يستطيع تغييرهاء مثل ضغط 
العمل ونون SASL‏ بالرؤساف وا م دك من فب لامر لقحب 
(Rice, 1992, p.139)‏ . ونظرا GY‏ ارتفاع ضغط الدم يعتبر من العوامل المهمة 
في الإصاية ais «call ol pels‏ شين ايها أن الإسابات بامراض القلب 
O ela T gah Ee‏ خافن 
إذا اقترن وجودها بالافراط فى التدخبن. والعامل الوراثى (Ibid)‏ 

أما التعرض للضغوط الحادة acute‏ الناتجة عن dio Lal sl ual‏ وغير 
السارة (كالفصل من العمل أو الطلاقء أو الاعتداء). فمن شأنها أن تضعف 
E rs‏ فعا کا yer‏ ا هراض الأدرام السرظاتية: 
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ولهذا كشفت التجارب على الحيوانات المصابة بالسرطان أن تعريضها 
لتغيرات عضوية وبيئية مفاجئة وسلبية (مثل Glas)‏ تغيرات هرمونية 
(Bsus‏ يؤدي إلى تكاثر الأورام السرطانية لديها Genest & Genest, pp.127-)‏ 
127( 

أما الضغوط الناتجة عن الإثارة الشديدة (التي تؤدي إلى een‏ 
والفزع» والخوف)ء فقد تبين أنها ترتبط بأمراض الربو. ومن الطريف» أن 
بعض البحوث التجريبيةء بينت أن من الممكن إثارة أعراض مماثلة لأعراض 
الربو عند الأطفال بتعريضهم لمواقف انفعالية كالنقد of‏ مشاهدة أفلام 
مثيرة (8156,1992). أما الضغوط التي تؤدي إلى إثارة الغيظء والانشغال 
الشديد على المستقبلء والقلق الحاد فمن شأنها أن تزيد من العصارات 
الأكسيدية المعديةء فوق حاجات الجسم» مما يجعلها أكثر ارتباطا بالإصابة 
بأمراض قرحة المعدةء وهكذا. 

أما عن اضطرابات الاكتئاب واليأس» فقد كشفت المقارنة بين المكتئبين 
وغيرهم» عن أنواع خاصة من الضغوط توجد مصاحبة أو سابقة لظهور 
الاضطراب. ويمكننا إجمال محصلة التجارب في نتيجة رئيسية مؤداهاء 
أنه لما كان الاكتئاب من الاضطرابات الرئيسية التي يسببها الحزن والحدادء 
فقد كان من البديهي أن نجد ما يؤكد وجود تزايد في نسبة: 

- الأتحداك والضعوظل Lund Abad sll‏ والخارة اة Ayolete|‏ 
أو إنسانية) هي المسؤولة أساسا عن تفجر الاكتئاب. وهذا ما أثبتته النتائج 
بالفعل. إذ تبين أن من أكثر أنواع الضغوط, ارتباطا بالاكتئاب تلك التي 
ترتبط بحدوث خسائر أو فقدان. ومن ثم يكون شيوع الاكتئاب لدى المطلقين 
أو المطلقات. والأرامل من الذكور والنساءء وإثر الكوارث الماديةء والهجرة 
إلى موطن جديد غير الموطن الأصلي بسبب الدراسة أو العمل أو أي سبب 
خر (Gelder, Gath & Mayou, 1983, p.206)‏ . 

- كذلك يزداد الاكتئاب نتيجة للضغوط التي يخلقها المرض الجسمي» 
فقد تبين أن المرضى حتى بالأمراض الخفيفة كالإنفلونزا يتعرضون للاصابة 
بالاكتئاب. أكثر من غيرهم. صحيح أن هذه النتيجة لا تنطبق على كل 
الأشخاصء حيث لا يستجيب كل المرضى العضويين بالاكتئاب. وصحيح أن 
هذا لا ينطبق على كل الأمراض» حيث تؤدي بعض الأمراض (مثل الأمراض 
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المرتبطة باضطراب الغدد والهرمونات, والإيدز... الخ) SST‏ من غيرها 
نلاصاية بالاكقاب. إلا أن :هذه الفروققخطيق على كل الملاقات التن قربط 
الاكتعاب بالشغوط. فاا هة الهمة . والكى اندها Lads‏ ترق Gace‏ 
العلمي ‏ تبين أن الناس لا يستجيبون للضغوط بطريقة واحدة» فكيف 
ولماذا يحدث ذلك ؟ 


متى ولسم تد فح الضغوط للاكتئاب والياأس؟ 

الحقيقة أن الكثير من حالات الاكتئاب لا تنشأ بالضرورة كنتيجة آلية 
لوجود أحداث أو كوارث اجتماعية نقيجة للاتفصال والخسارة. فضلا عن 
هذاء لا تؤدي الخسائر. ومتاعب الحياة إلى الاكتئاب بصورة آلية لدى كل 
الناس. وهناك على سبيل المثال ما يشير إلى وجود حالات من الاكتئاب. 
تضنيي التان فى حالة وجود أخداث معارضة للخسازة: ولهنا نحن من 
يتكلم عن وجود ba‏ يسمى ب SEKI»‏ النجاح» (Akiskal, 1987, p. 269) success‏ 
«depression‏ أي أن هناك أنواعا من الاكتئاب يمكن أن تحدث حتى عندما 
aa‏ حلينا اا راف ورا ااي تمو من E‏ متا هذا 
الإحساس في مواقف سارة fie‏ الحصول على ترقيةء أو تحقيق نجاح بعد 
بذل get!‏ أو حتى خلال انهماكنا فى أحداث سارة لنا أو لأحد الأعزاء 
فى الأسرة. l‏ 

١‏ معنى هذا أن عملية ترجمة الضغط وأحداث الحياة إلى اضطراب 

انفعالي واكتئاب» تحتاج إلى وجود شروط أخرى معها. فمثلا: 

- تبين أن أسوأ الضغوط, وأكثرها ارتباطا بالتوتر والاضطراب النفسيء 
هي تلك التي تحدث للفرد المنعزلء والذي يفتقد المساندة الوجدانية, 
والصلات. والدعم الاجتماعي «social support‏ والمۇازرة. بعبارة agy AÍ‏ 
فالحياة فع الجماعة والأتتماء للجموعة من الأصدقاء أو ASA‏ من 
العلاقات الاجتماعية والأسرية المنظمةء تعتبر من المصادر الرئيسية التي 
تجعل للحياة pine‏ ومن ثم توجهنا في عمومها للصحة والكفاح» والرضاء 
وتحملنا في نفس الوقت على مقاومة الضغوط وتحملها. ولهذا فالزوجة 
الى يتوق اوا كر فز كدر على لغار والتحمل ping‏ الالفيان: 
إذا كان حولها أولادها وأقاربها يمدونها بالرعاية والعزاء. والمريض يكون 
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أكثر قدرة على الشفاء وأكثر تفاؤلا عندما يجد من حوله»ء الأهل والأقارب 
والأصدقاء يمدونه بالدعم والتشجيع. ومن المعروف أن جزءا كبيرا من 
عوامل النجاح في العلاج النفسي» يكمن في وجود معالج Gala‏ يمد مريضه 
بالتشجيع» والمشاركة الوجدانية empathy‏ ويسانده بالتفهم والتوجيه عندما 
تحيق به الصعابء وتتراكم عليه الصراعات (Rogers,1957)‏ . 

- كذلك من الثابت أن الاستجابة باليأس والاكتئاب لأحداث الحياةء أو 
عدم الاستجابة بذلك يتوقف على مدى ما يتسلح به الفرد من مهارات 
اجتماعية. ومن ثم فتأثير الضغوط على الأفراد ذوي الاهتمامات المهنية 
والاجتماعية الضيقة يكون أكثر عمقاء وأسوأ أثرا . إذ يجد الفرد نفسه فى 
مثل هذه LM!‏ عاجزا عن الدخول في نشاطات أن Lista iis‏ 
مما لو كان الفرد ذا اهتمامات اجتماعية متسعة, وأكثر قدرة على التطور 
بمهاراته؛ وعلاقاته. 

- ويتوقف كذلك تأثير الخبرات والضغوط اليومية على مدى تقدير 
الفرد لهاء وعلى مدى إدراكه لخطورتها الرمزية له. ومن ثم فإن نفس 
الحدث الواحد لا يثير الاضطراب عند فردين مختلفين» أو حتى عند الفرد 
الواحد في الظروف المختلفةء مثال هذا حالة كاتب مصري استشار الكاتب 
السائى يعد آن سيطوت هليه Mlle‏ من JIM‏ را اكاب si]‏ إصدارته بالرو ماكز 
في مفاصل اليدين. لقد كان هذا الحدث . الذي لا يسبب بالضرورة 
اضطرابا انفعاليا لدى الكثيرين ‏ ذا مغزى مختلف بالنسبة لهذا الكاتب 
الذي يعتمد على يديه في الكتابة» ومن ثم التعبير عن النفس. فبالنسبة 
لهذا Set‏ كان د التو مخ الفط الذى ۷ برقط ا كو اقاب 
لدى جميع المرضى ‏ وزن أخطر. فهذا الحدث في حالة هذا الرجل؛ كان 
يعني التعرض للحرمان من مصادر الإشباع النفسي والاجتماعي التي تحققها 
له الكتابة. 

- وبالمثل قد يثير حدث ماء يبدو في ظاهره حدثا إيجابيا وسارا كالترقية 
في العمل» إلى مشاعر متضاربة عند شخص ماء إذا كان هذا الشخص يرى 
أن الترقية قد وضعته في موقف «تهديد» وعرضة للنقد والمراقبة» بعكس 
الأمان والسلبية الل كان يا له وظيفته السابقة. 

- وأخيرا هناك ما يؤكد أن الخبرة السابقة تلعب دورا مهما في ترجمة 
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الأحداث التي تصيبنا ترجمة إيجابية أو سلبية. فالاستجابة oaa t‏ والفشل 
فى العلاقات الزوجية أو العاطفية؛ يتوقف إلى حد كبير على مقدار الخبرات 
الشخصية السابقة. ويتثبت أحد الباحثين p.270)‏ ,1987 ,لهعاوكله): أنه كلما 
زاد تعرض الشخص fl‏ هذا النوع من الخبرات» كان أكثر قدرة على التعامل 
مع مثيلاتها في الحاضر أو المستقبل بصورة أفضل. ولعل هذا من الأسباب 
التي تفسر ما يتميز به الكبار والبالغون من قدرة على التعايش ومعالجة 
صحوظ N‏ وتجارب اترك والعشل فى المالاقات الاجتحاعية وكا 
تجاربهم السابقة قد منحتهم «حصانة» ومقدرة أكبر على التعامل مع 
الكقوط» ومعالجتها يصورة أكثر كفاءة؛.وذلك على العكين مما تجده من 
الاضطراب والنوبات الحادة من الاكتئاب واليأس الذي يصيب المراهقين, 
والشباب الصغير عند مواجهة الفشل في تجاربهم العاطفية أو الاجتماعية 
PET‏ 


Aaii‏ التعلم الاجتماغي 
واكتساب الياس 


صناد يق اليأس: 

alà‏ «سيليجمان» (الرئيس الحالي لجمعية علم 
التفمن الأمريكية) ومتعكاوتوه مث السبعينيات: 
بتصميم سلسلة من التجارب القيمة لإثبات أن 
الاكتكاب اسبتحاتنة تتعلمها: baie‏ تجن laiii‏ 
نتعامل مع مواقف مهددة للطمأنينة والأمان» ولا 
مهرب منهاء آي أن نراها ميئوسا منها. وللتحقق 
من هذه النظرية صمم صندوقا تجريبيا قسمه إلى 
جراين: سيم للقائن (انشخدم اللاب (ALTE‏ 
ناهروب إلى هذا القسم til of‏ عتما جد 
تهديدا (صدمة كهربائية أو أصواتا حادة) في القسم 
الذي هو فيه. وصنع صندوق «سيليجمان» بحيث 
كان يسمح للكلب بأن يهرب من الجزء المكهرب إلى 
الجزء الآمن. وفي تجارب أخرى كان صندوق 
«سيليجمان» يصنع من الألومنيوم أو tall‏ حيث 
كانت تصدر die‏ أصوات رنانة منفرة. كمحاولة من 
«سيليجمان» وزملائه لخلق مواقف تجريبية منفرة 
لها نفس الآثر المهدد والمنفر للتيار الكهربائي. وما 
كانت تستجيب به الكلاب في هذه السلسلة من 
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التجارب يلخص» على نحو جيد» كثيرا من الحقائق المعاصرة في وصف 
الاكتئاب وأساليب علاجه سلوكياء واجتماعيا. فغالبية الكلاب تدرب جيدا 
على الهروب بالقفز إلى الجزء المأمون من الصندوق. عندما كان يتم إنذارها 
بوقوع التهديد المتمثل في الأصوات الحادةء أو قرب حدوث انبعاث التيار 
الكهربائي. وتجنب الأذى في fio‏ هذه المواقف يمثل استجابة طبيعية 
انطبقت على غالبية الكلاب؛ إلا مجموعة دريها المجرب على الشعور بالياس, 
OL‏ كان يوثقها في القسم المكهرب أو المعرض للضوضاء بحيث لم تستطع 
أن تهرب إلى القسم الآمنء عندما تتعرض للتهديد التجريبي عددا متواليا 
من المرات. 

وكان بذلك يدرب الحيوان على اكتساب اليأسء والعجز عن السيطرة 
على البيئة بالطريقة التي اعتادها من قبل. ففي مثل هذا الموقف المهدد 
والذي Y‏ مفر» dis‏ يدرك الحيوان أن الصلة بين السلوك الملائم للهروب 
من الخطر لم يعد مجديا. وأطلق «سيليجمان» على هذه المجموعة من 
الحيوانات: المجموعة اليائسة. وقد رصد «سيليجمان» ملاحظاته على سلوك 
الحيوان في مثل هذا الموقف من اليأس المكتسب. فكشفت عن كثير من 
الحقائق القيمة في فهم الاضطراب النفسي» وفي علاجه. 

لاحظ . مثلا ‏ أن الكلاب كانت في البداية تستجيب بالنباح» والسلوك 
qc pill‏ والمتسم بعلامات الأنين والألم. والحركة الشديدة. وهي أعراض 
مشابهة للمعاناة التي تصيب المرضى في حالات القلق المرضيء؛ والخوف. 
ومع استمرار gill‏ والعجز عن الهروب كانت الكلاب تنتقل من حالة 
القلق إلى حالة وصفها المجرب بالاستسلام: واليأس. فكانت تتداعى في 
الصندوق مستسلمة للتهديد. ولآي ste‏ إضافي من الصدمات الكهربائية 
من قبل المجرب. ولم تستجب بالهروب للجانب الآمن من الصندوق حتى 
بعد أن فك المجرب عنها قيودها: لقد اكتسبت حالة من اليأسء والخمود, 
والاستسلام للقدر المؤلم)ء والعجز عن الهروب حتى ولو كانت مصادره 
متاحة. ويرى «سيليجمان» أن هذه الأعراض تصف نفس السلوك فى حالات 
الاكتئاب في السلوك الإنسانيء وأنها تصلح كنموذج لتفسير الاكتثاب في 
شكله الإكلينيكي والإنساني على السواء ),1976 Seligman, Klein, & Miller,‏ 
(pp-169-210‏ . 


أخطاء التعلم الاجتماعى واكتساب Vel!‏ 


اليأس الا نساضي 

يضرب «سيليجمان» مثالا لحالة أسير حرب أمريكي في الحرب 
الأمركية ب E‏ فح هة ال هة الأ وات هليه امات 
الصحة والتوافق حتى وهو في الأسرء عندما أبلغه الفيتناميون أنهم سيفكون 
أسره لتعاونه معهم» وحددوا لذلك تاريخا معينا. وكلما كان هذا التاريخ 
يقترب» كانت روحه المعنوية تزداد ارتفاعا. ولكن الصدمة كانت شديدة 
عندما تبين له في الموعد المضروب أن الوعد بفك الأسر لم يكن إلا خدعة 
من سجانيه» ولم تكن هناك نية GUY‏ سراحه. عندئذ أخذت حالته تتدهور, 
وبدأت معنوياته تتداعىء وتملكته حالة شديدة من حالات الاكتئاب. عزف 
خلالها عن الأكل والنوم؛ إلى أن مات بعد فترة قصيرة في الأسر. صحيح 
أن خدعة إطلاق سراح هذا الأسير لم تكن في شدة الصدمات الكهربائية 
التى تعرضت لها الكلاب اليائسةء ولكنها كانت من الناحية النفسية ‏ 
PE‏ لأن تصيبه بحالة من اليأس الشديد الذي أودى به للموت أو الانتحار. 

والتشابه بين الحالة الاكتئابية عند الإنسان: وعند الحيوان في تجارب 
اليأس المكتسب السابقة كبير حقا. فكما في حالات الاكتئاب الإنساني نجد 
أن سلوك الحيوان في تجارب اليأس المكتسبء يتحول لسلوك يتصف بعدد 
هن الامو اقرا من LES‏ )ا ساي والح مقي 

I‏ السلبية والاستسلام في مواجهة الضغوط المهددةء وهما من خصائص 
السلوك الإنساني الاكتئابي. فنحن نعرف أن الاكتئاب الإنساني يتسم بقلة 
النشاط الحركي والاجتماعي» والعزوف عن الحركة. ويعتقد «سيليجمان» 
أن اكتساب هذه الخاصية لدى الحيوان شبيه أيضا بطريقة اكتسابها عند 
الإنسان. فالسلبية والاستسلام للصدمات الكهربائية في التجارب المعملية, 
يحدثان عندما يجد الحيوان أنه لا توجد صلة بين ما يقوم به من سلوك» 
وما يؤدي إليه هذا السلوك من عائد أو مردود. 

2 وعلى مستوى التغيرات العضوية. يصاب الحيوان بفقدان الوزن 
Sally‏ ويفقد الرغبة في الأكل والشرب. وهذا شبيه بأعراض SEYI‏ 
لدى الإنسائ:والذى شرق آله وم ينان اترقبة الكسية بواخطرابات 
الوزنء والهزال. 

3-كما أظهرت نتائج الفحص الكيميائي للكلاب وهي في حالات يأسها 


الاكتئاب 


المكتسب أن مستوى مادة «النوربينيفرين «norepinephrine‏ في المخ تتناقص 
تناقصا حادا. ومن المعروف عن هذه المادة أنها تخفف من الاكتئاب عندما 
تعطى بوصفها عقارا Lub‏ للإنسان. بعبارة أخرىء فإن العلاج الطبي 
للاكتئاب عند الإنسان forth‏ على رفع نسبة «النوربينيفرين» يتسق تمام 
الأشساق tS Le ae‏ تجارب الياس الك من BLS‏ تنحية هذا 
العنصر الكيميائي لدى الحيوان في هذا النوع من التجارب. 

4. انخفاض درجة العدوانية التي ظهرت في تجارب اليأس المكتسب» 
يتسق مع أعراض الاكتئاب الإنساني» لدرجة أن نظرية التحليل النفسي 
جعلت من خاصية لوم الذات سببا رئيسيا من أسباب الاكتثاب الإنساني. 
وفسرت لوم الذات على أنه نتاج» وتحول عملية العجز عن التعبير عن 
الغضب والعدوان إلى الذات. صحيح أن انخفاض العدوان قد لا يكون 
بكامله نتاجا مباشرا للتفسيرات التحليلية؛ إلا أن هذه الخاصية تمثل أحد 
الأعراض الرئيسية LSU‏ ويتسق وجودها مع نتائج تجارب اليأس 
المكتسب. 

5-بينت تجارب اليأمن المكتسب أن الحيوانات تعجز عن تذكر أو استعادة 
أنواع السلوك التي تعلمتها وتدربت عليها في السابقء وكان من شأنها أن 
تساعدها على الهروب من الموقف المنفرء وتجنب الألم. وكأنها أصبحت 
تدرك أنه لم يعد لديها رصيد سلوكي يساعدها على الخروج من آزماتهاء 
بالرغم من وجود هذا السلوك ضمن رصيدها السابق. وهذه إحدى 
الخصائص التي تميز المكتئبين» والتي جعلت «بيك» يرى أن من أهم الجوانب 
المميزة للمكتئبين هي تعبيرهم الدائم عن فشلهم» حتى إن كان أداؤهم 
متفوقا ولا يعكس الفشل. وهناك أكثر من دليل تجريبي يؤكد دور الاكتئاب 
الإنسانى فى هذه الخاصية. l‏ 

ضي د التجارب (Miller & Seligman,1973)‏ فُسئّمت مجموعة من 
الطلاب إلى قسمين هماء المرتفعون والمنخفضون في الاكتئاب بناء على 
درجاتهم على مقياس الاكتئاب الذي وضعه «بيك»» وهو من المقاييس المعروفة 
التي تستخدم في قياس مستوى الاكتثاب. وأعطيت المجموعتان سلسلتين 
من المشكلات التي تتطلب حلولاء وروعي أن يعتمد النجاح في اكتشاف 
الحلول للمشكلات في السلسلة الأولى على عامل المصادفة؛ بينما اعتمد 
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اكتشاف الحلول في السلسلة الثانية من المسائل على عامل الجهد الذاتي 
والمهارة والمقدرة الشخصية. وكان يطلب من أفراد كلتا المجموعتين: المرتفعين 
والمنخفضين في الاكتئاب ‏ بعد أدائهم لكل فقرة من فقرات المشكلات ‏ أن 
CEAN‏ يتوقعون النجاح في الفقرة التالية أم لا. لقد كان الهدف 
هنا أن نكتشف ما إذا كانت النظرة المتفائلة للمستقبل (كما تتمثل في توقع 
النجاح في المشكلات التالية)ء تتأثر بمدى ما يلقاه الشخص من تدعيم 
تمثله خبرة نجاح في حل المشكلات الراهنة؟ وهل يكون التفاؤل بين 
المجموفتين من المكتكبين وغير المكتكبين متساوياء إذا ما تعرضوا لخبرات 
مماثلة من النجاح؟ وهل النجاح والتدعيم الذي يأتي بطريق المصادفة يتماثل 
في تأثيراته . على المكتئبين وغيرهم ‏ من النجاح والتدعيم اللذين يأتيان 
بالجهد الذاتي والمهارة؟ وإذا صدقت نظرية اليأس المكتسبء فقد كان من 
المتوقع ألا تتأثر توقعات المرتفعين في مستوى الاكتئاب (الذين يفترض أنهم 
باون ميق Gyula‏ اللكتسب): بالتجاح سيا gf‏ إيجابا مسترت أداكهم pple‏ 
المشكلات سواء تطلب أداؤها مهارة منهم أو لم يتطلب. بعبارة آخرى» فإن 
نجام AC‏ والقازئة (Bie puts‏ حل کک حت لو داب جلها 
مته مهارة رقدرة لق يحسن من توقماتة المستقيلية في النجاح والتفوق في 
حل مشكلات مماثلة. والعكس صحيح بالنسبة لغير المكتثبء أي أن توقعاته 
بالنجاح ستزداد بشكل ملحوظ إذا ما نجح في حل مشكلات تتطلب المهارة. 
Lei‏ إن كان النجاح يعتمد على المصادفة؛ فإننا لن نجد فروقا في توقعات 
المرتفعين أو المنخفضين بالنجاح. وهذا ما أيدته النتائج في هذه التجربة 
بالل إذتبين Sf‏ ااا فى دل دعاقت AN‏ اب مهارة اة هدا 
يخلق توقعات قوية بالنجاح: وثقة أكبر بالتفوق في حل المشكلات لدى 
المنخفضين في مستوى الاكتئاب» ولكن ليس لدى المرتفعين. ولم توجد بين 
المجموعتين فروق تذكر في حالة المشكلات التي يعتمد حلها على المصادفة. 

Le Ly‏ انتعلنا بنقائج هذه التجرية إلى لستوى E‏ انيري فان سمت 
ذلك أن المكتئب يبقى مكتئبا حتى بالرغم من إنجازاته Ayres GN!‏ وأن 
إنجازاته الشخصية ومهاراته لا تكفي وحدها لتحريره من ES‏ وهي 
eet‏ يدها باشل ASC! cilten SL‏ لسلوك المكشين الى تين أن 
نة الفا رخو اتل رايد مى للقي pam‏ إن Hj Led] GALS‏ 


الاكتئاب 


seine Claws ريسيت‎ jad Ge aS 
Freer, pe Wee pew نظرية الياس اا‎ alaa 
قن لنا أن الياين المكضسب الذى يسم سلوك المكتكبيق» يؤدى إلى ضيغ‎ 
إدراكنا للواقع وتلوينه بلون قاتم. سواء كان لذلك ما يبرره أم لا. وقي علاج‎ 
هذه المعضلة؛ يكمن العلاج من الاكتئاب وفق نفس المنطق» كما سنرى فيما‎ 

يلي. 


اكتساب الأمل: 

لم يكتف «سيليجمان» بالوقوف عند مستوى وصف الظروف التي تؤدي 
ينا إلى هدد الحالة مخ الىل قدم يعكن L DU‏ عن الماع والشفاء 
من حالة اليأس المكتسب. فقد كان العلاج بالنسبة لكلابه هو ألا يكتفي 
بفك قيودهاء وفتح المجال أمامها للهروب لبيئة آمنةء بل كان يعلمها ويدربها 
على تكوين استجابة معارضة لليأس المكتسب. أي الآمل المكتسب. ولتدريبها 
فلن اكاب الأمل» كان tags‏ غدرة من البيكة المهددة إلى الجن الأمن من 
الصندوق. لقد استعادت الكلاب الأمل في الهروب والتحكم في مصيرها 
عندما تكرر ذلك الإجراء عددا من المرات. وفي هذه النتيجة الآخيرة 
نستخلص نصيحة مهمة نوجهها للممارسين ولآباء وأصدقاء المصابين 
بالاكتئاب» بألا يكتفي الواحد منهم بتوجيه النصيحة للمكتئب بالتغيير, 
تة ار ا قاطت السار واه هن اكد ر تداك ان 
يقوم الواحد منهم بدور أكثر إيجابية لتحقيق أي مكاسب علاجية لدى 
المريض: بالمساهمة معهم في الخطة aging Aue Dall‏ الدائم على ممارسة 
ا ا عدا عن اکر کت جت NSA Mes)‏ اق 
الملائمة والمشجعة على التغير الإيجابي واستعادة الأمل في الشفاء. 


افتقاد التدعيم وصناعة اليأس 

وتمثل سلسلة التجارب السابقة ل «سيليجمان» ومعاونيهء نموذجا Lub‏ 
للمدخل الذي تتبناه نظرية التعلم في تفسير الاكتئاب» وشرح الجوانب 
الغامضة فيه وعلاجه؛ وهو مدخل بدأت خيوطه الأولى بتجارب «ليفينسون» 
وزملاته منذ الستينيات من هذا القرن: والتي ساهمت بدورها في فهم 
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بعض جوانب الاكتئاب تشخيصا وعلاجا. تبنى «ليفينسون» مفهوما مقاربا 
سماه تناقص التدعیم» أو افتقاد التدعيم reduction in reinforcement‏ الذي 
أصبح من المفاهيم الرئيسية في تفسير الاكتئاب وشرحه حالما يتوقف 
الشخص عن ممارسة نشاطاته المعتادة التي كانت تلقى التدعيم من قبل 
سبي فد ان موصو الح gl‏ تدان (gf‏ مجان من مجالات DLE‏ 
الاجتماعي أو المهني)ء بما في ذلك مثلا: الموت أو الطلاق أو فقدان العملء 
تصبح أنماط السلوك الجديدة هي المصدر الرئيسي للتدعيم. بعبارة أخرى, 
oli‏ أنماط الرخاء الخارجي والعطت التى بلقاسا ADSL‏ تتحول إلى مضو 
رئيسي من مصادر تطور الاكتئاب» وتدعيمه أكثر فأكثر. 

وإذا LAA‏ أن نوضح المساهمات الرئيسية في تفسير الاكتكاب وفق نظرية 
التعلم الاجتماعي فإننا نجدها متمثلة في عدد من النقاط؛ يمكن لنا صياغتها 
على النحو الآتي: 

١‏ بؤدى الشهور بالاكتكاب: Lag‏ يبه من الأغراضن السريزية: كالتم 
إلى خفض مستوى الطاقة والنشاطء ويذلك تقل مصادر التدعيم. 

2.يؤدي انخفاض مستوى التدعيم بدوره إلى خفض النشاط أكثر 
Sia‏ وبالتالي تنخفض فرص التدعيم أكثر فأكثر. 

3 وتتوقف كمية التدعيم الإيجابي التي يلقاها الفرد على ثلاثة مصادر. 
هي: 

- التدهيمات المكنة نتيحة لخصاكضن ومميزات.شخصية أو جسمية 
في الفرد» ope fis‏ ومستوى جاذبيته للآخرين» وانتماءاته القومية أو 
Austell‏ 

- التدعيمات التي يمكن أن تتاح له نتيجة للوضع البيئي لهء كآن ينشاً 
في أسرة متيسرةء بدلا من أن Lh‏ في بيئّة فقيرةء أو أن ban‏ في بيئّة 
أسرية آمنةء بدلا من أن LAY‏ في بيئة مهددة للأمن والحرية كمؤسسة أو 
سجن أو معتقل... الخ. 

- التدعيمات الممكنة نتيجة لرصيده السلوكي بما في ذلك مهاراته 
الاجتماعية: ومهنته. فالشخص الذي يتقن مهارات متنوعة في التفاعل 
الإيجابي مع الآخرين: ويحتل في نفس الوقت وضعا مهنيا أو عملا يحقق 
ركنا يكون أقل ly teed Ace pe‏ النفسي والاكتكاب من الف خن 
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اليه و دلجو عن كن وان دي ى ردان 

ومن ثم أجرى «ليفينسون» وزملاؤه عددا من الدراسات كشفت عن 
e ET‏ هذه النظارية . فا قن اال آن سم ى التشاط لدف EEA‏ 
يقل عن غيرهم» وأن هناك علاقة مطردة بين زيادة الاكتئاب» والتباعد 
الاجتماعي؛ وخفض مستوى الفعل والحركة. كذلك تبين أن المكتئبين يتفاعلون 
بأعداد أقل من الناس بالمقارنة بغير المكتكبين: وآن مستوى نشاطهم اللفظي 
كنا يطل فی س اللاي وطول Alaa‏ وکر petal‏ كلها pts‏ رادا 
الاكتئابية. 

ولهذا حقق «ليفينسون» وزملاؤه نجاحا ملحوظا في تطوير أساليب من 
العلاج السلوكي للاكتكاب. تعتمد أساسا على التدعيم الإيجابي للنشاطٌ 
البناء والمهارات الاجتماعيةء مع التدعيم السلبي للسلوك الاكتثابي. كذلك 
تبين أن الاكتكاب يتزايد في كثير من الحالات والتفيرات البيئية السلبية 
كالهجرة والطلاق. وموت الأعزاءء والتقاعد عن العمل؛ أي المواقف والتغيرات 
التي ينتج عنها فقدان رئيسي لأحد أو لمجموعة من مصادر التدعيم: مما 
کد وجي ارهد ووت إلى مدا ده | PP‏ اه هن Pore‏ 
اللاجتماعى للاكتئاب انظر: :1990 & Neale, 1974; Ibrahim, (Davision‏ 
EE T‏ 

R AEN TO E EE‏ تظرية ا 
والاكتساب» يختلف نسبيا عما تتبناه نظرية التحليل النفسي. لكن بالرغم 
من الاختلافات العميقة بين نظريتي التحليل النفسي والتعلم: فإن هناك 
تشابهات متعددة في تفسير كل Lagia‏ لمفهوم الاكتئاب. فوجهة النظر 
القرويدية الف تر Byles Ach YY gis Le IES gl‏ لفقدان cael‏ ف 
الا لقره بين الموج ا Anata Gay‏ الفا جا رن Seah‏ 
التدعيم والاهتمام نتيجة لموت أو فقدان من نحب يحرمنا مصدرا هائلا 
من مصادر الدعم النفسي والمعنوي» مما يجعلنا مستهدفين لليأس والاكتئاب 
بل ويعرضنا أيضا للتهديد والألم المستمر الذي يكفي في حد ذاته إلى خلق 
ا ووا دين کر ا وال الم دا ity‏ دده 
أن نظرية التعلم لا تحصر الفقدان في موت موضوع الحب فحسب. بل تراه 
يمتد ليشمل فقدان أي موضوع سواء كان شخصا أو مجالا من مجالات 


أخطاء التعلم الاجتماعى واكتساب الياس 


النشاط المهني والاجتماعي. ولهذا ترى نظرية التعلم أن الاكتكاب ما هو إلا 
اهر ار سحب eee‏ ار علافة | ا كانت موقيل 
مصدرا ثريا من مصادر الاهتمام التدعيم. فضلا عن هذا ترى نظرية 
التعلم؛ أن الاكتئاب يمكن أن يحدث في أي فترة زمنيةء ولا يقتصر ظهوره 
على 1488( موضوغات الحب في fal sll‏ المبكرة من العم ر ida‏ كما 
زعمت بعض نظريات التحليل النفسي. 

ولا يخفى ما كان لنظرية التعلم من آثار عميقة في تبلور جانبين رئيسيين 
من جوانب فهم الاكتئاب: تشخيصا وعلاجا. فمن age‏ بدأت الأنظار تتجه 
ol‏ ا ای و ا iba‏ ا يمتها مين العرا فل 
الرئيسية المساهمة في اكتساب السلوك الاكتئابي. ومن جهة أخرى. ساعدت 
على تبلور إحدى أهم الثورات في العلاج النفسي للاضطرابات النفسية 
والعقلية Ley‏ فيها الاكتئاب: ونعني هنا ما يسمى بحركة العلاج السلوكي 
متعدد المحاورء التي طورت كثيرا من الأساليب والفنيات العلاجية للتعامل 
مع الصطوظه و ابات الات 
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«إناللهلا يحب الجهر 
بالسوء من القول إلا من 
ظلم» 
صدق الله العظيم 
«اللهم إني أعوذ بك من أن 
أظلم أو أظلم» 
حديث شريف 
«سألت الشيخ عبد ريه 
التاثه: 
. متى يصلح حال البلد؟ 
فأجاب: 
.«عندما يؤمن أهلها بأن 
عاقبة الجبن أوخم من 
عاقبة السلامة... 
نجيب محفوظ: أصداء 
السيرة الذاتية 


ضطراب السلوك الاجتماعي 
ghd‏ المعارات الاجتماعيه 


هل يصعب عليك: 

- أن تعلن رأيك بصدق عندما يطلب منك ذلك؟ 

- أن تعبر عن غضبك دون أن تنفجر وتثورة 

- أن توجه نقدا بناء في الوقت الملائم؟ 

- أن تعبر عن مشاعرك الشخصية بالود 
والصداقة نحو الآخرين؟ 

- أن تمتدح سلوكا طيبا أو أن تعبر عن إعجابك 
بسلوك شخص Sla‏ 

- أن تقول «لا» عندما تعنى فعلا ذلك؟ 

ارخ و ا ماكر لخر يق وا ا اک 
أو الاحتكاك البصري؟ 

- أن تحافظ على تعبيرات وجهية وبدنية ودودة؟ 

العبارات السابقة تعبر عن نمط من العلاقات 
بالآخرينء والتي تكشف الفصول الحديثة في AS‏ 
علم النفس عن أهميتها للصحة النفسية؛ Ley‏ فيها 
وقاية الفرد من أحاسيس العزلة والتوتر كخاصتين 
من الخواص المرتبطة بنمو المشاعر الاكتئابية, 
وغلبتها على الفرد. فمن الموضوعات التي يدرسها 
علماء النفس (وتحتل موقعا مهما من كتب الطب 


الاكتئاب 


النفسي» أيضا): موضوع العلاقة بالآخرين Aly‏ أي مدى يمكن أن تكون 
هذه العلاقة مصدرا للاضطراب S‏ وإلى أي مدى يمكن أن يوجه الفرد هذه 
العلاقة بحيث تكون مصدرا للإشباع؛ والصحة. 

إن مسألة ارتباط الصحة النفسية بالنجاح في العلاقات الاجتماعية, 
مسألة قديمة وحديثة معا. فمنذ قرون طوال اهتم الفلاسفة والعلماء 
واليونانيون والمسلمون بأهمية تكوين علاقات طيبةء وآمنة مع الآخرين وما 
نتركه من آثار ule}‏ في الضحة الجسمية والنفسية للغرد Wega‏ اين 
المقفع صاحب «الآدب الكبير» (1912)ء و «الآدب الصغير» )1911( يضع لنا 
أشبه ما يكون بفلسفة متكاملة للصحة؛ التي يجعل أحد محاورها الرئيسية 
حسن التعامل مع الناس» والتواصل معهم. فمن ضمن الخصال التي يراها 
علامة على «صلاح المعاش» والمعاد» والسبيل... إلى العقل الصحيح» وأمارة 
صيحة Jai‏ »ان Gusts‏ الإا Hla‏ مال Sie‏ اة يقرل داد 
المحبةء فإنها AS‏ المرء مبلغ الفضل في كل شيء من أمور الدنيا والآخرة 
حين يؤثر بمحبته. فلا يكون شيء أمرأ ]أجمل[ء ولا أحلى otic‏ منه» ve)‏ 
3 ولى كلف الدليام الدرت وا ليون بابرا هذا انان eae Vie‏ 
على المستوى العام فحسب» بل فصلوا في شروطه؛ وصاغوا كثيرا من 
النصائح التي يتفق بعضها على نحو جميل مع معطيات علم النفس الحديث 
ودراساته وتجاربه المعاصرة: التي أرجو أن يتسع عمري لأعكف على تقديمها 
للقارئ في دراسة مستقلة. 

وفي العصر الحديثء يعالج خبراء الصحة النفسية والعقلية مشكلة 
التفاعل الاجتماعيء وتكوين العلاقات الاجتماهية بالآخرين بصفتها من 
الشكلات القن تعتين مصدرا من مصادر الضفط والتوتر والتى يرط 
النجاح في فغ اليا بالملسة العيرية و اكا عة ال كمي ليوا تعد 
علماء النفسء وعلماء الصحة النفسية: والعلاج النفسي يفردون لهذا الجانب 
اهتماما خاصا في تدريباتهم» وعلاجاتهم النفسية والاجتماعية للمرضى 
والأستوياء شواع lea‏ 

وهم بذلك» يهدفون إلى تدريب مرضاهم على معالجة التوترات 
والضغوط النفسية:؛ التي ترتبط أو تنتج مباشرة عن القصور والاضطراب 
في علاقاتهم الاجتماعية. 
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عندما تضطرب علاقاتنا بال خر ين 

في مواقف التفاعل الاجتماعي السليم والصحيء عادة ما يدخل طرفان 
أو أكثر في علاقات يتبادلان خلالها التواصلء» والتفاعل؛ بما في ذلك تبادل 
المشاعر وتناقل المعلومات, والتأثير والتأثر المتبادل. ويمكن أن نتعرف على 
ما حققه هذا delal‏ من نجاح» إذا وجدنا رغبة متبادلة من الأطراف 
الداخلة فيه لتكراره من جديد . بعبارة أخرى. تكتسب العلاقات الاجتماعية 
نجاحهاء وقيمتها من حرص كل الأطراف على تكرار التواصل بالآخرين؛ 
وخلق الفرص لتحقيق المزيد منه أو من المواقف المماثلة له. ولكي تحقق 
العلاقات الاجتماعية هذا الهدف» يجب أن تكون لها جاذبية تكفي لخلق 
هذا الحرص المتبادل لتكرارها. أي لابد أن تتحقق لكل الأطراف الداخلة 
في التفاعل والتواصل الاجتماعي بعض المكاسب, بما فيها المكاسب النفسية 
كالشعور بالتقديرء أو أننا موضع الاهتمام أو المودة...الخ. وتعزز هذه المكاسب 
بدورها من جاذبية هذه العلاقات. وتجدنا من ثم ننشطء ونبذل جهدا SÍ‏ 
لإنجاح هذه المواقف والعمل على استمرارهاء وتزايدها. 

وتمثل هذه الحقيقة البسيطة مشكلة أساسية بالنسبة للمريض النفسي» 
بما فى ذلك كل أشكال المرض النفسى: عصابيا كان أو ذهانيا. فمن 
الغروف أو الاك pastes‏ عالت اداي يقر دان ta‏ 
بين أقطاب متعارضة كالانصياع الشديدء والعدوان؛ والخجلء والاندفاع 
(انظر إبراهيمء 1991( ولهذا نجد قصورا شديدا في قدرة الأفرادء في 
حالات gla‏ على تبادل المشاعر الإيجابية بما فيها من دفء أو فاعلية, 
مما يؤثر في كفاءتهم وقدرتهم على التفاعل الاجتماعي. وتتحسن قدراتهم» 
ويقل قلقهم بدرجة ملحوظة عندما نضع ضمن خططنا العلاجية لهم ما 
يساعدهم على معالجة الضغوط الاجتماعيةء وحرية التعبير الانفعالي. 

وبالنسبة لمرض عقلي شائع هو الفصام» نجد أن جزءا كبيرا من الأعراض 
الفصامية يمكن فهمها في ضوء ما يسمى بفقر المهارات الاجتماعية. وضعف 
القدرات التكيفيةء ويتمثل ذلك في القصور العام لدى الفصاميين. وضعف 
قدراتهم على حل المشكلات الاجتماعية التي تواجههم. وعجزهم الواضح 
في التعامل الفعال مع الصراعات الاجتماعية والأزمات. ومن ثم نجد اهتماما 
علاجيا واضحا هذه الأيام» في التركيز على زيادة مهارات الفصاميين في 
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حل SASE‏ والتعامل بفاعلية مع الآخرين» بما في ذلك تدريبهم على 
فنون الاحتكاك بالمجتمع وبالأسرة. ويكشف استخدام هذه الأساليب عن 
نتائج إيجابية واضحة تتعلق بتعديل السلوك المضطرب لدى الفصاميين. 
فقد قللت من الآثار السلبية للمرض العقلي؛ وزادت من كفاءتهم على الرعاية 
المستقلة للنفس في مواقف الخطر والآزمات ).& e.g.Sprafkin, Gershaw,‏ 
le 9. ( Goldstein, 1993‏ سبيل JEL‏ بينت دراسة حديثة أجريت على مجموعة 
من الفصاميين: أن نسبة الانتكاس وصلت إلى 17 فقط في المجموعة التي 
خضعت لبرنامج علاجي» ركز على صقل المهارات الاجتماعية بتدريب جميع 
أفراد الأسرة الفصامية (بمن فيهم المريض نفسه). على التواصل الجيد 
بين أفراد الأسرةء وتبادل المشاعر الإيجابية فيما agin‏ وذلك مقابل 783 
انتكسوا في المجموعة التي لم تتلق هذا التدريب» واعتمدت على العلاج 
الكيميائي فقط. بالإضافة إلى ذلك تحسن حال المرضى الذين خضعوا 
لبرنامج التدريب» فقلت نسبة العودة للمستشفىء؛ وتناقصت كمية الأدوية 
المضادة للذهان والتي كانوا يتعاطونهاء كما زادت أمامهم فرص النجاح 
الااجتماعى والمهنى )& Falloon, Boyd,& McGill, 1984; Bellack,‏ 
(Muesser,1990,‏ + هذا بالرغم las‏ في مرض الفصام من مخاطرء ومقاومة 
للكثير من أشكال العلاج النفسي والطبي الأخرى. 


اضطراب السلوك الاجتماعىي فى حالات الاكتئاب 

كذلك تمثل الصعوبات الاجتماعية التي تواجه الشخص في حالات 
الاكتئاب» fied‏ مشكلة أساسية. ويلخص LS‏ «جودوين» و «جاميسون» عددا 
كيرا من died‏ الف كفف عن السات الاجتمامية الى ها ندا 
الكت Gas‏ نذا فيطو غلية التحالة الوجدانية اترفظة اققات 
فقد Mis Lin‏ بالاعتماد على استقصاء عدد جم من البحوث أن المكتئبين 
بالقاردة يفيو الككين انون من کاب العاذقات الاججداعية كن 
الأسوةوالعزل بك بده gs Se‏ من NEN‏ بالوساكل اة اكا 
أي أن العلاج الطبي باستخدام العقاقير أو بغيرهاء لا يؤدي وحده وبمفرده 
إلى علاج جوانب القصور في السلوك الاجتماعي وتحسين العلاقات. وتزداد 
الات الاجتمامية بصورة أكر عدن اللككيين بخاسة كلد التمامل مح 
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الغرباء. وتمتد الصعوبات الاجتماعية لتشمل الاضطراب في عمليات 
التواصل اللغوي والاجتماعي» فحجم الكلام لديهم أقل؛ ونبرة الصوت تميل 
للخفوت. والوهن. ويثير المكتئب إزعاج آسرته» ورفاقه» وأقاربه بسبب ميوله 
الشديدة تلاغتماد على الآخرين: وحساسيته الشديدة pelt‏ :ومقاومته 
للتوجيه. وربما نتيجة لهذا أو بسبب هذا تبين بالفعل أن الآخرين يقيّمون 
المكتئبين تقييما سلبيا. ففي عدد من الدراسات ذكر الأشخاص في تقييمهم 
للمكتئبين مقارنة بغير المكتئبين بأنهم لا يفضلون المكتئب صديقا أو زوجا 
للمستقيل (انظر تلخيصا لهذه النتائج في Goodwin & Jamison, 1990, p.305‏ . 
وتبين دراسات أخرى أن التقييم السلبي الذي يلقاه المكتئبون من الآخرين: 
يمثل نتيجة متسقة تظهر فى أكثر الدراسات فى غالبية المجتمعات الإنسانية 
(Gurtman, 1986)‏ . ولهذا تزداد المشكلات الاجتماعية لدى النساء أكثر من 
الذكور. حتى بين المتزوجات منهن. فقد اتصفت البيئة الأسرية والعلاقات 
الزوجية في حالات الاكتئاب بالتوتر والضغط النفسي. ووصفت المكتئبات 
حياتهن الزوجية Lb‏ تتسم بالمشاحنات» وعدم التواصل الجيدء وإساءة 
الفهم, وتبادل bel gy!‏ والعداوة (Goodwin & Jamison, 1990, p.305)‏ . وتزداد 
نسبة الطلاق بين المكتئبين والمكتئبات على السواء. 

ومن غير المعروف ما إذا كان الاكتئاب هو الذي يؤدي إلى توتر العلاقات 
الاجتماعية؛ Ley‏ فيها اضطراب العلاقات الأسرية وتزايد نسبة الطلاق» أو 
ما إذا كان الشعور بالاكتئاب نتيجة للصعوبات والاضطرابات الاجتماعية؟ 
إلا أن هناك من يؤكد أن «الاكتئاب المرتبط بالطلاق: يمكن أن يكون سببا أو 
نتيجة أو (كليهما) للمشاحنات الزوجية» (Briscoe & Smith,1973)‏ . 

ونجد من جهة أخرى أن العزوف. أو الافتقار إلى مهارة الدخول في 
مواقف تفاعل إيجابي مع الآخرين» يمثل أحد العناصر الرئيسية في تعريف 
هذا المفهوم. ومن ثم يجد المكتئب ۔ بسبب عزوفهء وافتقاده لمهارة المبادرة 
في تكوين علاقات اجتماعية ناجحة وفعالة . أمامه فرصا محدودة لتكوين 
وتعزيز مهاراته الاجتماعية في التبادل» ومجالات ضئيلة لاكتساب الخبرة 
القاضة لتعميق غللاقامه ا كردن ويكلق له هذا دوه QS dae‏ إشاقية 
عندما يضطر إلى الدخول في التفاعلات الاجتماعية المحدودة المتاحة له. 
إذا سيتعرض بسبب قصوره. وفقر مهاراته الاجتماعية لكثير من الخبرات 
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غير السارة التي تدفعه لمزيد من العزلة والانزواء وتزايد إحساسه بالكآبة. 

ومن مآسي SLES‏ أيضاء أنه يحولنا ضحايا لنمط واحد من الانفعالات 
والأفعال السلوكية التي يغلب عليها مذاق السلبية؛ واللوم SUM‏ وتجريح 
النفس. والبكاءء والكآبة. ومن ثم فإننا في حالة الاكتئاب نتصرف في 
المواقف الاجتماعية المختلفة بطريقة تخلو من الاعتزاز nudity‏ وتقدير 
إمكانياتنا الشخصية. فمن خصائص الاكتثاب» أن الشخص فى مثل هذه 
الحالة يضف dunks‏ بالفغل» رجز Go‏ أن يزى اكات اجاح و pill‏ 
فيما يفعل. حتى ولو كان أداؤه الفعلى متفوقا عن غيره )& Miller‏ 
(Seligman,1973,‏ ومن الطبيعى فى مثل ف المواقف. وبهذا الاتجاه. أن 
جد OSH‏ كن العلاقاك اه اع و من yp lett‏ عضتل 
منها على ما تحمله هذه المواقف أحيانا من مكاسب: أو تقدين. فهو يدخل 
هذه المواقف ‏ المحدودة فى الأساس۔ بموقف الضعيفء الخائف من الرفض» 
أو الانتقاد. والباحث فين sult‏ : 

والحقيقة أن البحوث أيدت أن هناك جوانب كثيرة من الاكتئاب» تجعل 
علاقة المكتثب بالعالم الاجتماعي مصدرا للضيق والتعاسة والاضطراب. 
فالمكتئبون: مثلا: 

| يفتقرون للإيجابية في المواقف الاجتماعية. 

2. يجدون صعوبة شديدة في بدء ABMS‏ أو المبادرة عند الرغبة في 
خلق علاقة جديدة. 

3. كما تبين من ملاحظة سلوك المكتئبين في المواقف الاجتماعية المختلفة 
أنهم أقل من غيرهم تفاعلاء وتبادلا سواء تعلق ذلك بحجم الكلام أو الأفعال 
المطلوبة فى مثل هذه المواقف» أو ملاءمتها لموقف التفاعل وطبيعة العلاقة 
ue Leis‏ 

4. كذلك يصفهم الآخرون بالجمودء والتصلب» والافتقار للمهارات 
الاجتماعية الضرورية للنجاح والتفاعل. 

5 يعاني المكتئبون من حساسية قوية عند دخولهم في مواقف heli‏ 
Les‏ في ذلك حساسيتهم الشديدة للرفض. أو التجاهل. ونتيجة لهذا يتعرضون 
في مواقف التفاعل لكثير من الإحباطات: ومشاعر التعاسة؛ وعدم السرورء 
مما ينفرهم فيما بعد من فرص الاحتكاك بمواقف جديدة. 
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6 فضلا عن هذاء تبين أن المكتئبين في خلال علاقاتهم بالآخرين لا 
يحسنون التعبير عن أنفسهم» أو الدفاع عما قد ينسب إليهم من أخطاء أو 
تصرفات. 

بعبارة أخرىء يوجد ما يدل وبقوة على أن الاكتئاب في كثير من جوانبه 
يرتبط بفقر واضح في المهارات الاجتماعية. حتى أننا نجد أن من محكات 
التشخيص الطبي للاكتئاب أن يتسم السلوك بوجود قدر واضح من 
الاضطراب في السلوك الاجتماعيء والافتقار للمهارة الاجتماعية. 

ومن غير المعروف. ما إذا كان اضطراب السلوك الاجتماعي يعتبر نتيجة 
من نتائج الاكتئاب» أو سببا له. والأغلب أن العلاقة بينهما ‏ مثلها في ذلك 
مثل كثير من العلاقات التى تصف السلوك فى علاقته بالأمراض النفسية 
Pir Peer‏ إلى ها می اساكقة الواقرية و 
حالة الاكتئاب يجد الشخص نفسه عزوفا ge‏ الا فاك والتفاغل olde‏ 
. الإيجابي. ويؤدي فشله في ذلك إلى تدعيم اكتثابه. كما أن العكس صحيح» 
فوجود رصيد ضعيف من المهارة الاجتماعيةء والفشل المتكرر في العلاقات 
الاجتماعية يؤدي إلى الإحباط ومشاغر fill‏ والضابية الحي بيا انها 
l ME hed‏ 

وأعتقد . شخصيا ‏ أن إثارة السؤال على النحو السابق» عن طبيعة 
العلاقة بين الاكتثاب والفشل في السلوك الاجتماعيء أيهما السبب وأيهما 
النتيجةة سؤال جدلي ونظري إلى حد كبير . أما من التاحية العلاجية 
والعملية. فقد تبين أن تعديل السلوك الاكتئابي وعلاجه ‏ بالطرق الدوائية 
مثلا ‏ تصحبه بعض التغيرات الإيجابية في TRE duclein Yl eal Lgl!‏ 
فى العلاقات الشخصية. كما تبين أن تدريب المهارات الاجتماعية لدى 
الركن اكات اقطان تسه رات سافحية وات ال حصي 
be‏ فيا اتان Mules tis‏ الفا متو ال EEEE EE‏ 
للعلاج الطبي والعقاقير المضادة للاكتكاب. ومن ثم نجد اهتماما واضحا 
بين المعالجين المعاصرين في اتجاه تدريب المهارات الاجتماعيةء وتطويرها 
لفق (ATEN‏ يوضشها وسيلة من وسائل خلاح الاكتكاب:ولحسسن lied‏ 
نجد ثروة ضخمة من الحقائق والنتائج العلمية التي تبين على نحو واضح 
أن تدريب هذه المهارات Sos pol‏ وأن تدريبها وتطوير إمكانات الفرد على 
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مانا E‏ إلى انيراك sf‏ في الح gig iH‏ اش 
مستويات الاكتئاب. ومن المهارات الاجتماعية التي تبين أن تدريبها يؤدي 
دورا مهما في تنمية الرصيد النفسي الصحي: تدريب الفرد على التعبير 
الحروالتاقاكي عن التفين: ومشجيفه على الدهاع عن قوفة الشخضية إذا 
خرف درن رة حى sb)‏ الاك كاك و ا ت إا (at Atlas‏ 
يتعلق بتدريب الفرد على اكتساب المهارة حل الصراعات خلال التفاعلات 
الاجتماعية؛ بما في ذلك التصرف وفق مقتضيات الموقف. ومعالجة مشاعره 
السلبية في مختلف هذه المواقف Ley‏ في ذلك الغضب. والقلق. والعدوان, 
والانسحاب. ولهذا سنتعرض فيما بعد لشرح بعض الفنيات العلاجية 
والإجراءات الملائمة لتطبيقها علاجياء لهاتين المهارتينء وهما: 

ادا يديت وروت العو By‏ على رة الور عن اهار 

aE a EEE AEE EE Bldgs 9 
اا‎ 


أساليب من PIN‏ تصنع 
الاكتناب 


«سيدة في الخامسة والثلاثين من العمر تحمل 
درجة الدكتوراه من إحدى الجامعات المعروفةء وهي 
من الناحية المهنية ناجحةء وتتميز اجتماعيا عدر 
من الجاذبية: والطلاقة في الحديث؛ والثقافة. وكل 
ذلك يعطي انطباعا طيبا لكل من يتعامل معها من 
الزملاء فى العمل. تنتمى هذه السيدة؛ ولنسمها 
E‏ الي لسر صر دهم ر سيك السك 
الاقتصادي الاجتماعي. و «ساهرة» متزوجة من 
طبيب» أنجبت dis‏ ثلاثة أطفال يعيشون معهم في 
المنزل. كنت قد تقابلت مع «ساهرة» في استشارة 
سريعة منذ ثلاث سنوات» وكانت آنذاك في إجازة 
تقضيها خلال بعثة تعليمية لها في الولايات المتحدة 
وكان ذلك في الفترات الأولى من زواجهاء وبعدها 
عادت إلى أمريكا لتلتحق هناك بزوجها الذي كان 
بدوره يقوم بدراسات Lele‏ مماثلة. وانقطعت 
أخبارها عني لمدة ثلاث سنوات» عندما أنهت 
دراساتها العلياء وعادت للعمل في منطقة مجاورة. 
اتصلت بي يوما وهي تقاوم بكاءهاء وطلبت أن تراني 
في أقرب فرصة ممكنة لأنها تحتاج إلى العلاج من 
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حالة شديدة من الاكتئاب تتملكها. عندما قدمت إليّ في الموعد المضروب 
فوجئّت بالتغير الشديد عليهاء فقد بدت كما لو كانت قد كبرت في السن,» 
وقد بدا إهمال واضح في هندامهاء ورعايتها الصحية لنفسها. كان من 
الواضح أن ما رسمته الأيام عليها من تغيرات بدنية وصحية:؛ لا يتناسب 
قط مع وضعها المهني» ولا ينسجم مع الصورة التي بدت بها خلال لقائنا 
الآول. بدأت شكواها بنوبة من البكاءء ومن الرثاء الذاتي» فكل شيء فيما 
يبدو منهار تماما أو على وشك الانهيارء الزوج لا يصلح لأنه قاس» ويكثر 
من نقدها والسخرية منهاء وكلما حاولت أن تتقرب إليه كان يبعد وينفر. 
أولادها لا يمكن ضبطهم» وتعجز عن تنظيم وقتهم. مما أدى إلى تخلفهم 
الدراسي» وشكوى المدرسة من عدم احترامهم للنظام أو للفصل. وزوجها 
ينسب إليها فضلا عن ذلك مسؤولية الانهيار الأسريء ويهدد بالطلاق 
كثيرا. وتتلقى أحيانا مكالمات هاتفية من امرأة تبلغها بأنها على علاقة 
بزوجها. الأبوان منزعجان ويخشيان من التدخل خوفا من أن يفسدا حياتها 
الزوجيةء وتسبب لهما فكرة الطلاق والانفصال الأسري ذعرا شديدا خاصة 
للأم. راجعت «ساهرة» في السابق الطبيب النفسي في المؤسسة التي تعمل 
بها. فوصف لها مجموعة من المهدئات Les‏ فيها «الأتيفان «Ativan‏ وأوشكت 
أن تصبح مدمنة عليهء مما aly‏ من ذعرها . ذكرت أن كل محاولاتها لإنجاح 
العلاقة الزوجية قد فشلت. بسبب زوجها الذي وصفته بالقسوةء وفقدان 
رغبته الجنسية فيها. وتأثرت علاقاتها في العمل فأصبحت تشك في 
إمكانياتهاء وباليأس في أن تصل إلى النجاح الذي كانت قد رسمته لنفسها 
في عملها rel sil‏ وقالت إنها أصبحت لا تطيق الخروج ولا تستمتع بصداقات 
جديدة أو قديمة. وذكرت أنها غاضبة على والديها بسبب تقاعسهما في 
حل صراعاتها مع الزوج. وأضافت: إنني padi‏ بالوحدة؛ وإنني فشلت في 
تربية أطفالي» أتمنى لو أنني كنت ميتة. وأضافت أنها لا تجد الطاقة لعمل 
أي شيء إيجابي في حياتهاء يخرجها من محنتها . حتى الرغبة في الصلاة 
أو في كتابة الشعر التي كانت تشدها وتجتذبها في السابق؛ لم تعد تجتذبها 
كالماضي. 

أعطيت ساهرة مقياس بيك للاكتئاب» وكانت درجتها عليه هي: 20 أي 
أنها بحسب المعايير المحلية تقع في فنّة اكتئاب يحتاج إلى المعالجة المهنية. 
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ليس من الصعب بعد الاطلاع على الحالة السابقة أن نتبينء ونعي الآثار 
العميقة التي يتركها الاكتئاب. فعلى مستوى المشاعر والانفعالات» نجد 
بوضوح» هنا: 

- هبوطا حادا في المزاج. 

- انهيارا في صورة الذات» والإحساس بالفشل. 

SLB gH -‏ الندنية التي كانت في السابق نشطة وفعالة. تصبح الآن 
عسيرة» ومتعذرة. 

- القدرة على الحركة والنشاطء واتخاذ القرارات. تصبح جميعها ثقيلة 
أو شبه مشلولة. 

- بعبارة أخرىء الإنسان في مثل هذه الأحوال يشعر كأنه في الحضيض» 
أو كأنه يسقط في هاوية لا قرار لها ولا مفر من السقوط فيهاء فيما ذكرت 
مريضتنا أعلاه. 

ترسم هذه الصورة» بشكل نموذجي ما يحدث من اضطراب في 
الانفعالات والشخصية الإنسانية في حالات الاكتئاب. وهي صورة مألوفة 
للأطباء النفسيين؛ وغيرهم ممن يتعاملون مع حالات الاكتئاب. ولكن التركيز 
على الاكتئاب بصفته اضطرابا فى الانفعالات فحسب» قد يوحى بأن نعالجه 
طبيا كأي ترات الال باستخز اه pall‏ اة أو الشاقين اا 
للاكتئاب. صحيح أن هذه المركبات الطبيةء أقل تكلفة من العلاج النفسي أو 
السلوكي. وصحيح أنها تنفع البعض. ولكنها لا تخلو من مشكلات. فهي: 

Y. |‏ تؤدي إلى النتائج الإيجابية نفسها مع جميع المرضى بالاكتئاب 
وتشير البحوث الأمريكية إلى أن نسبة من يستفيدون من هذه العقاقير 
abl!‏ لا تزيد في أحسن الأحوال على 65 (Beck, 1979, p.2)‏ . ولهذا 
فلابد أن تكون هناك طرق أخرى لرعاية وعلاج النسبة المتبقية. 

2 كذلك توجد بين الذين يستجيبون للعلاج الكيميائي: نسبة عالية Lol‏ 
ترفض تعاطي هذه الأدوية لأسباب شخصية: أو بسبب بعض الآثار الجانبية 
التي تنفرهم من الاستمرار في تعاطيها. 

3 العلاج الكيميائي كما يعرف الأطباء النفسيون ليس علاجاء ولكنه 
ضبط للأعراض. ولا يعتبر بديلا عن العلاج النفسي والاجتماعي: القائم 
على تدريب المهارات الشخصية والاجتماعية. 


141 


الاكتئاب 


4- أن الاعتماد على العلاج الكيميائي للاكتئاب لفترة طويلة من شأنه 
أن يقلل فرص المريض فيما بعد في تنمية مهاراته الشخصية؛ في معالجة 
مواقت الاضطواب ف يات اذ of pats‏ ااال SAS‏ 
ما يحتاج إليه. ومن ثم تضيق أمامه فيما بعد فرص التنمية الذاتيةء وتكوين 
المهارات الاجتماعية والذهنية, المطلوبة لتنمية حياة سعيدة وفعالة. 

5 فضلا عن هذا Ady‏ فإن الأعراض الانفعالية التي تصيب المكتئبينء 
قد تكون ناتجة عن أو مستندة إلى كثير من الأفكار الخاطئة من التفكير 
التي يتبناها المريض عن نفسه وعن عالمه. هذه حقيقة يعرفها الأطباء 
النفسيون» ويفردون لها فصولا مهمة في كتبهم ومقرراتهم الدراسيةء ولكنهم 
poy‏ ما يتغافلون عنها في الممارسة الفعلية. 

deltas‏ س آنا ليت Reset‏ ااا 
التي وصفناها ووصفتها هي في جلساتها العلاجية على نحو دقيق. ولكن 
البحوث العلمية الحديثة (انظر مثلا: (Burns, 1992, pp.28-29‏ بينت أن 
التغيرات الانفعالية في المزاج؛ والشعور بالانهباط والاكتئاب هو في حقيقة 
الآمر نتيجة لأخطاء في التفكيرء وتبني أسلوب متشائم: ونظرة انهزامية 
للموقف. فمن بين لغة الألم والأنين التي جاءت بها «ساهرة» تستطيع أن 
تتبين كثيرا من التصورات الانهزامية والتشاؤم. فهي تردد كثيرا من العبارات 
التي منها: 

- لم يعد بمقدوري تحمل ذلك. 

- لا يوجد من يسندني. 

- حتى والداي يبدوان وكأنهما نفضا أيديهما عني. 

l ا‎ 

- إنني جديرة باللوم. 

- كيف لأي إنسان أن يحتمل ما أنا فيه؟ 

- كيف أنمو في مثل هذا الجوة 

- أنا لا أستحق حتى أن أكون دكتورة. 

- كيف لي Lily‏ دكتورة أن أهان؟ 

- أستحق كل ما يقع لي... الخ. 

بعبارة أخرىء إننا نجد هنا حالة إنسانية بالرغم من تفوقها العلمي 
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والأكاديمي؛ فإنها تبنت بلغة الصحة النفسية ‏ فلسفة لاعقلانيةء امتلأت 
بالتشاؤم» وامتهان الذات, والتركيز على الجوانب السلبية من الحياة. وفي 
fis‏ هذه Aye gill‏ من التفكير تقع حياة الشخص في فوضى انفعاليةء وتتأرجح 
بين الغضب المكتوم» والعجز واليأس. ومن المؤكد أن نجاحها في العلاج لا 
يمكن أن يتم دون انتباه لهذه الجوانب الفكرية الخاطئةء وبمحاولة استبدالها 
بأفكار أكثر عقلانية. 

وهذا هو في واقع الأمر. ما يجب أن ننتبه له في حالات الاكتئاب. أي 
أن تعرف» كما حاولنا أن نعرف«ساهرة» أن الأفكار السلبية التي تطفو على 
الذهن على نحو آلي» وأن التفسيرات التي نفسر بها المواقف التي تواجهناء 
هي التي تحكم انفعالاتنا ومشاعرنا اللاحقة. وبالرغم من أن الحديث عن 
علاج مثل هذه النوعية من التفكير سيكون له موقع خاص ورئيسي في هذا 
الكتاب. فإن من المهم هنا حتى لا نترك القارئ في حيرة على مصير 
«ساهرة» ‏ أن نطلعه على الخيوط العريضة ت ا بالنسبة لهذه 
الحالة ولغيرها من الحالات المماثلة. وما سارت عليه خطتنا العلاجية مع 
ساهرة خلال uals ١١‏ يمثل في واقع الأمر أحد الأهداف الرئيسية من 
كتابة هذا الفصل. فقد Lose‏ خلال هذه اللقاءات أهدافا بعضها عام 
وبعيد» وأهدافا مرحلية. فقد عرفناها بأن بعض الاكتئاب في الحياة أمر 
مقبول؛ وعلينا أن نواجه الضغوط التي تستثيره كمشكلات خارجية تحتاج 
إلى المعالجةء وليس بصفتها كوارث نتجت بآكملها عن أخطاء أو عيوب 
شخصية فينا. كما بينا لها أن جزءا رئيسيا من أعراضها المرضية؛ يتوقف 
على أساليبها في التفكيرء وفي تقييم الأحداث التي مرت أو تمر بهاء وما 
تصف به نفسها خلال المواقف التي تمر بها. وبينا لها أن هذه التفسيرات 
والأفكار أمر يمكن تحديده» ومواجهته. واستبداله بأفكار أكثر ملاءمة, 
وأكثر صحة. Ling‏ لها أن تغيير هذه الأفكار يجب أن تصحبه تعديلات 
مقصودة ومخططة (من خلال التوجيهات العلاجية)ء في السلوك الفعلي 
الذي تقوم به نتيجة لهذا التفكير الانهزامي» بما في ذلك ما أدى إليه هذا 
التفكير من إهمالها لمظهرها الخارجيء وتقبلها السلبي للعلاقات الأسرية 
المتوترة. وتطلب تحقيق هذه الأهداف البعيدة القيام بتدريبها على الاسترخاء 
LS)‏ في الفصل 13(« باعتباره وسيلة عاجلة لمواجهة الضغوط الشديدة 


143 


الاكتئاب 


التي تحياهاء Le‏ في ذلك صعوبات النوم» ومعالجة مشكلات أطفالها. 
وتحددت لها أنشطة سارة تمارسها يوميا (كما في الفصل 17). وساعدناها 
على كشف بعض جوانب القصور في مهاراتها الاجتماعية والتوكيدية (كما 
في الفصلين 15 .16( وتطلب ذلك إخضاعها لبرنامج تدريبي لتنمية المشاركة 
الاجتماعية بصورة أكبر لتنمية ثقتها بالنفس» ومزيد من التشجيع على 
التعبير عن تأكيد الذات عندما تتعرض سلامتها أو حقوقها للخطر. خاصة 
مع السلوك القاسي الذي كان يظهر من زوجها دون ضرورة. وخصصنا 
إحدى الجلسات للتدريب على مواجهة الضغوط التي تثيرها تنشئة أطفالهاء 
Ley‏ في ذلك مساعدتها على تنظيم وقتها ووقتهم بشكل يسمح بإعطائها 
فرصة للراحةء ويعطيهم أيضا فرصة للترفيهء وإنهاء واجباتهم الدراسية. 
فضلا عن هذا فقد وجهناها بصورة إيجابية لتكشف أنماط التفكيرء 
والحوارات الذاتية التي ساعدت على تطور الاكتئاب وتدعيم الاستجابات 
الاكتئابية واليأس. tal‏ كيك تم eld‏ وما هي الأفكار الخاطئة التي كانت 
«ساهرة» تميل إلى استخدامهاء وكيف كان بإمكاننا تعديلهاء واستبدال أفكار 
أكثر عقلانية بهاء فهذا ما يمثل أحد الأهداف الرئيسية من هذا الفصلء 
والفصل 18 . أما عن التقدم في سلوك «ساهرة» فقد كان حثيثا (بالرغم من 
استمرار وجود بعض مظاهر التوتر في علاقتها الزوجية). فقد أتقنت 
«ساهرة » تدريبها على الاسترخاء. كما استطاعت من خلال التدريب على 
تعديل الحوارات الذاتية أن تواجه كثيرا من الضغوط بصورة أكثر إيجابية. 
وذكرت أن علاقتها بأطفالها قد تحسنت على نحو واضع. وأن رثاءها 
لذاتها قد تعدل. وأن علاقاتها الاجتماعية في إطار العملء والصداقات 
الخارجية قد تحسنت على نحو واضح. وذكرت أنها أصبحت تقوم بدور 
نشط لمعالجة جوانب التوتر التي تثيرها العلاقة cg le‏ والتي تعتقد أنها 
مشكلة اجتماعية تتطلب كل اهتمامها في الفترة القادمة. صحيح أن مشكلة 
العلاقة المرضية بالزوج ما زالت معلقة؛ ولكنها قالت إنها تعامل هذه 
المشكلة على نحو منفصلء ولا تسمح لها بالتدخل في عملها أو علاقتها 
بأطفالها وبقية أفراد الأسرة.«إنها مشكلة اجتماعيةء وليست نفسية تماماء 
وربما ستأخذ وقتا أطول مما تصورت» ولكن لن أسمح لها بتدمير حياتي». 
بهذه العبارات أو ما يماتلهاء أنهت «ساهرة» إحدى الجلسات العلاجية. 
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وما يهمنا بالنسبة للحالة السابقةء هو مدى ما تلعبه أفكارنا ومعتقداتناء 
وتفسيرنا للآمور من إثارة للاضطراب النفسى» يما فى ذلك الاكتئاب. 


الاضطراب النفسى. تصنعه أساليبنا 
فى إدراك الأشياء وتفسيرنا لها 

أصداء من الماضي: 

بالرغم من أن فكرة تأثير أسلوب التفكير في حياتنا الانفعالية 
والشخصية؛ فكرة قد تبلورت على نحو واضح في السنوات الأخيرةء فإن 
لها جذورا تاريخية ممتدة. فقد تنبه الفلاسفة والمفكرون منذ القدم إلى أن 
الطريقة التى ندرك بها الأشياء وليس الأشياء نفسهاء هي التى تسم سلوكنا 
بالاخطرات و ا او کو ی اتر apts Sed‏ كلشنية EE‏ 
تسمى المدرسة الرواقيةء يذكر أحد ممثليها الرئيسيين. بوضوح.: أن الناس 
«لا يضطربون من الأشياءء ولكن من الآراء التي يحملونها عنها». ولهذه 
المدرسة آراء أخرى تسهم في الكشف عن قيمة تعديل المسالك الذهنية؛ في 
تحقيق السعادة والتواؤم مع النفس والبيئة. فالفلسفة الرواقية ترى مثلا أن 
ما لا يمكنك تعديله يجب أن تقبلهء وتطرح الانشغال به جانبا. فقد لا يقبل 
الفرد كثيرا من وقائع الحياة التي لا أمل في تغييرها أو إصلاحها (كوفاة 
قريب» وجود جوانب نقص فيناء عجزنا عن الكمالء اختلاف الناس 
عنا...الخ)ء لكن الفرد بعدم تقبله لهذه الحقائق الحتمية يجعل نفسه مستهدفا 
لكثير من ألوان التعاسة والاضطرابء بمعنى أنه إذا واجهته مشكلة ما أو 
موقف حتمي لا يملك تعديله فإن تبديده لطافته في التفكير في هذه 
المشكلة لن يعود عليه بفائدة؛ بل سيؤدي في النهاية إلى تضخيم توتره 
النفسيء والانفعالي» منتهيا به إلى Selas‏ من الشقاء أكبر بكثير من 
المشكلة أو الموقف ذاته. والحقيقة أن كثيرا من مشكلات العصابيين وغيرهم 
تنتج بسبب الأوجاع والمحن التي تمتلكهم في التعامل دائما مع الأشياء 
المستحيلة. فالعصابي يبحث دائما عن المستحيل أو المتعذر متجاهلا التعامل 
مع الممكن وتنميته. ويؤدي به هذا في النهاية إلى الإجهاد النفسيء والشك 
في إمكانياته وبالتالي التفكير في البيئّة على أنها مصدر للمتاعب والتهديد 
وإثارة الصعاب والتوترات. l‏ 
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وتبنى المفكرون المسلمون فلسفة اهتدت بالعقيدة الإسلامية. جعلت 
للمعرفة والتفكير والتبصر موقعا مهما في العوامل التي تحقق السعادة, 
وتشرح الصدور. وفي القرآن الكريم إشارات واضحة؛ تكشف عن أن ما 
عليه الإنسان من شقاء أو Soleus‏ ما هو إلا مسؤوليته ونتاج لفكره؛ وأنه إذا 
أراد الإنسان أن يغير من حاله فما عليه إلا أن يغير ما بنفسه #إن الله لا 
يغير ما بقوم حتى يغيروا ما بأنفسهمغ (سورة الرعد. الآية (IT‏ وضي 
موقع آخر: إذلك بأن الله لم يك مغيرا نعمة أنعمها على قوم حتى يغيروا 
ما بأنفسهم) (سورة الأنفالء الآية 53). ولهذا فأنت تجد في كثير من 
cobs‏ الاساؤمية إشاراف ماف د هو وتحق فلا عن العمل الطيب» 
إلى «الإيمان» والاشتغال «بعلم من العلوم النافعة» و «السعي إلى إزالة 
الأسباب الجالبة للهموم»» و « السعي إلى تخفيف النكبات بتقدير أسواً 
الاحتمالات» وكلها إن دققت في مغزاها تجد أنها تشير إلى الصلة القوية 
بين السعادة: وما نتبناه من أساليب فكرية؛ وآراء لمعارفنا أو إغناء لمعلوماتناء 
وعلمنا بالكون والأشياء والناس. يقول أحد الفقهاء المسلمين المعاصرين 
«واعلم أن حياتك تبع لأفكارك» ola‏ كانت أفكارا فيما يعود عليك نفعه في 
دين أو Lis‏ فحياتك طيبة Saye‏ وإلا فالآمر بالعكس» (السعدي.. طبعة 
حديثة, 1996). 

ونجد أيضا أن «ابن سينا» قد تنبه وكتب عن الصلة بين التفكير والمرض 
منذ حوالي ألف سنة (توفي ابن سينا سنة 428 هجرية). يقول مثلا في 
كتابه الموسوم «القانون في الطب» في فصل خصصه عن «اليقظة والسهر» 
ويجب العلاج السهر واليقظة| أن يهجر ]المريض[ الفكر والجماع والتعب» 
ويستعمل السكون والراحة...الخ (ابن سيناء الجزء الثاني. ص 59). ويكرر 
شيئا كهذا في توصياته في علاج كثير من الأمراض Las‏ فيها الأمراض 
البدنية. فعن الصداع المزمن: يقول: «ولا شيء للصداع كتوديع؛ وترك كل ما 
يحرك... من الفكر»» (نفس المرجع؛ ص 30). وعن اختلاط dadl‏ في حالات 
الملنخوليا (أقرب للمفهوم الحديث لمرض الاكتئاب الذهاني) يذكر: «يكون 
اختلاطه ]يعني اختلاط العقل[ مع سوء ظن» ومع تفكير بلا تحصيل؛ 
ويستصوب غير الصواب» (نفس المرجع» ص 9). بل إنه يفرد فصلا كاملا 
عن كيفية الاستدلال على الأمراض العامة من خلال التعرف على الأفعال 
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النفسانية الحسيةء يسميه: «فصل في الاستدلالات المأخوذة من الأفعال 
النفسانية الحسية والسياسية والحركية والأحلام من جملة السياسية (ص 
7وما بعدها)». صحيح أن هذه الكتابات المبكرة لابن سيناء قد لا تتفق في 
تفاصيلها الدقيقة مع المعطيات العلمية المعاصرةء ولكنها تشير بوضوح إلى 
اهتمام المفكرين الإسلاميين المنهجي المبكر بالتفاعل بين أساليب التفكير 
(بما فيها Wia‏ سوء الظن. واستصواب ما هو بغير صواب)ء ومختلف ما 
يعاني منه الإنسان من أمراض أو ages‏ مما يضاف لعبقرية هذا daxl‏ 
المنهجية المبكرة في تناول قضية الأمراض بشقيها النفسي والمرضي. 

وعلى المستوى الغربي الحديث. نجد أن الفلاسفة الغربيين قد مهدوا 
الطريق بوضوح للكشف عن أسرار العلاقة بين أسلوب التفكير. ومختلف 
الاضطرابات النفسية والعقلية تشخيصا وعلاجا. 

كتب برتراند راسل فى سنة 1930 LES‏ بعنوان «الطريق إلى السعادة 
(Russell, 1930)‏ « عرض فيه بعض الأفكار التي تعتبر إرهاصا مبكرا بحركة 
تعديل التفكير الحديثة. ومثالا على هذا يذكر «راسل» أن الإنسان قد يشعر 
بالراحة والخلاص والهدوء إذا ما حاول ‏ عند الشعور بالخوف من شيء 
معين ‏ أن يتخيل أسوأ GALL‏ وأن يركز الذهن فيها وأن يقنع نفسه بأن 
ليس في هذا نهايته. كذلك يرى أن: «... من أسلم الطرق لمواجهة أي نوع 
من الخوف أن تفكر فيه بهدوء وبطريقة متعقلةء ولكن بتركيز شديد إلى أن 
يتحول إلى شيء مألوف لديك. وفي النهاية فإن الألفة بالموضوع المخيف 
ستستأصل الشعور بالخوف». 

ومن الواضح أن «راسل» هنا يتبنى فلسفة للسعادة الإنسانية تستخلص 
أساسياتها من أن العقيدة تحكم Gig Nghia!‏ التفكير في أمور الحياة 
بطري متظقية رمقل تيه Least‏ اد isle A Slang‏ ويغالية من 
الاضطراب. 

كذلك آكد كثيرون من علماء علم النفس المعاصرء أن كثيرا من استجاباتنا 
الوجدانية والسلوكية والاضطرابات التي تصيبنا تعتمد إلى حد بعيد. على 
وجود معتقدات فكرية خاطئة يبنيها الفرد عن نفسه وعن العالم المحيط 
به. ومن هنا ابتكر المعالجون النفسيون الأوائل مفاهيم وآراء مختلفة. عن 
قيمة العوامل الذهنية والفكرية في الاضطراب النفسي. وتتفاوت هذه 
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المفاهيم: فهي عند «أدلر» Adler‏ تشير إلى «أسلوب الحياة الذي يتبناه 
العصابي أو الذهاني. ولهذا نجد «أدلر»» يرى أن المدخل المناسب لفهم 
الإنسان هو أن نتعرف عليه من خلال فهمنا لأهدافه الخاصة التى يرسمها 
لنفسه» والمعتقدات الخاطئة التى تتملكه عند محاولة الاتصال hus gill‏ 
بالأفراد الآخرين (Adler,1927)‏ ` 


حتى الاستجابة للعلاج الطبى تتأشر بأفكارنا واتجاهاتنا: 

كذلك أثبت علماء النفس الفيزيولوجي الروس منذ فترة مبكرة؛ أن 
الوظائف الفيزيولوجية تتأثر ‏ إيجابا أو سلبا Les.‏ يقوله الفرد لنفسه؛ وأن 
الكلمات وحدها قد تثير استجابات انفعالية حادة. فعلى سبيل المثال تبين 
أن الاستجابات الفيزيولوجية لدى مجموعة من الأشخاص عند استماعهم 
لكلمات مرتبطة SVL‏ (مثل كلمة ati‏ أو أنينء أو أذى) لا تختلف عن 
الاستجابات المصاحبة للمواقف الفعلية التي تعبر عنها هذه الكلمات. 

والشخص الواحد يمكن أن يستثير نفسه انفعاليا فى اتجاهات مختلفة 
كالاكتئاب أو السرورء أو القلق» في اللحظة الواحرة فاى ApS totus,‏ 
لنفسه أثناء استعادكة لفكرة ماء أو عند dels!‏ تعمل ماء أو مواجهتة لموقف 
معين» أو عند تفاعله مع أشخاص معينين. فلقد أمكن لأحد المجربين أن 
ينجح في التأثير في الحالات المزاجية للشخص, بتغيير محتوى العبارات 
التي طلب من الفرد أن يرددها أثناء اندماجه في نشاط معين. 

فعندما تكون العبارات ذات محتوى سار أو منشط مثل: (إنني سعيد 
وفخور بنفسي)ء تظهر آثار انفعالية تختلف عما لو كانت العبارة ذات محتوى 
اكتئابي أو حزين (إن حياتي مليئة بما يكفيها ويكفي عشرة أشخاص آخرين 
من متاعب). ومن الطريف أنه تبين أن الاستثارة في الجهاز العصبيء تزداد 
وترتفع عندما يطلب من الشخص أن يفكر في موضوعات ذات طابع مثير 
خنسباء تينما 'يتخفكن النشاط وتقل الاسنتكارة عندما clt‏ من الشخضص 
أن يتخيل أنواعا هادئة من النشاط والتخيلات. وقد ثبت فى دراسة تجريبية 
(Bandura,1969)‏ أنه يمكن استثارة الخوف بتخيل مواقف eek‏ أو ضارة 
في موقف معين. كذلك فإن الدراسات الحديثة لعلماء النفسء تبين أن 
تأثير كل أساليب العلاج تقريبا Las‏ فيها استخدام العقاقيرء والأساليب 
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الفيزيولوجية تعتمد اعتمادا حاسما في تحقيق نجاحها ‏ على الاعتقادات 
ال#عتسية کے تناع العلاج play‏ هوام ل مخ ,قوقع معان عة 
والمعلومات التي يحصلها المريض عن مواقف الخوف,. والقلقء والاكتئاب 
والتدريب على ضبط الانتباه» واتجاه الشخص نحو المعالج» ونحو العلاج 
all‏ ك ضام ورهن کا ا ا اف هوا ل حي إلى اما 
تفكير المريضء واتجاهاته العقلية. وحتى الأشكال العلاجية العضوية بما 
فيها تعاطي العقاقير الطبية. تكتسب فاعليتها من خلال الاعتقادات 
الشخصية في نجاحها أو فشلها. في إحدى الدراسات أعطيت مجموعتان 
من المرضى المصابين بارتفاع ضغط ast!‏ نفس العقار الطبي بفرق واحد 
هو ان Viel‏ كيل لها إن تار hull‏ هي يكن الفط سيكون 
قوريا وعاجاف آنا اة الثانية كت غيل ليا إن اتر انوا کون 
بطيئًاء وسيأخذ بعض الوقت حتى تظهر نتائجه. وقد تبين بعد قياس ضغط 
الدم لدى المجموعتين إثر تقديم العقارء أن المجموعة الآولى التي قيل لها 
إن التأثير سيكون سريعا قد انخفض الضغط لدى أفرادهاء بما يزيد على 
0 بالمقارنة بأفراد المجموعة الأخرى (Agras, Horne, & Taylor,1982)‏ . كذلك 
Bod‏ الممارسون أن نفس العقار الطبي قد يعطى لشخصين يتشابهان في 
تشخيصهماء ولكنه لا يؤدي إلى نفس التأثير: أي أنه ينجح مع واحد» 
ويفشل مع الآخر بسبب التوقعات والاعتقادات التي يتبناها كل منهما عن 
تاشر هذا القار ايا أو alas‏ فاكو الذي يزمن يان العار الى 
يتعاطاه فعال» ويثق في المعالج» فإن العقار الذي يتعاطاه سيكون فعالاء 
والعكس بالعكس. في سلسلة من الدراسات التي تجرى الآن على نحو 
مكثف فى الولايات المتحدة. لمقارنة الأدوية الطبية التى تعطى فى مختلف 
حالات الاضطرابات الصحية النفسية والجسمية. gied AK Beasts‏ 
[قراض هن السكن أن yaayall lad Littl‏ على انها مقاقير طا ف 
of‏ وجوه العدين من الاح الاجا due Dell‏ يمكن انق ابيا اسك 
الآدوية الكاذبةء إذا ما أعطيت للمريض على أنها قوية وفعالة وأنه أمكن 
تحريها ماح كتين من االوضى الآخرين فى الشاي 

وقد امتدت التأثيرات العلاجية الإيجابية لهذه العقاقير «الإيهامية» 
لتغطي جوانب من التحسن في كثير من الاضطرابات بما فيها النفسية 
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والعضوية؛ مثل القلق والاكتئاب» والصداع. والربوء وآلام lial‏ وآلام 
الصدر (Ornstein & Sobel, 1990, pp.27-30)‏ . وفي دراسة شائقة أجريت في 
أمريكا تبين أن الأدوية الكاذبة» يمكن أحيانا أن تكون أكثر فاعلية من 
العقاقير الطبية الفعلية. في إحدى التجارب عانت إحدى المريضات من 
نوبة حادة من الغثيان والقيءء ولم تستجب لأي أدوية أعطاها لها أطباؤها 
المعالجون» فقد استمرت التقلصات؛ وأظهرت الأجهزة الطبية أن معدتها 
استمرت بالفعل في التقلص والاضطراب الذي اتفق مع شكواها بالألم 
والتقلص والغثيان. ومن ثم قدم لها أحد الأطباء دواء آخر. موضحا لها أنه 
علاج tte‏ وأكيد» ومضمون النتيجة. وقي خلال عشرين دقيقة من تعاطيها 
للدواء tol‏ اختفت آلامهاء وعادت معدتها لاسترخاتها المعتاد Lol.‏ «الدواء 
الجديد» والفعال» «الذي أعطي لها فقد كان عبارة عن elga‏ معد لتيسير 
القيء أي لعلاج عكس ما كانت تشكو dis‏ هذه المرأة. يعلق «وولف». صاحب 
هذه الدراسة على هذه الحالة قائلا «إن التوقع.. أي توقع هذه المرأة أن 
هذا الدواء سيكون فعالا وسيساعدها على التخلص من نوبات ve pall‏ كان 
قويا لدرجة أنه أثر فيها في الاتجاه الذي يتلاءم مع هذا التوقع؛ بالرغم من 
أنه عكس ما أعد له هذا الدواء كيميائيا (77015,1990)». 

وفى دراسة مماثلة نشرتها مجلة «لنسيت» Lancet‏ المعروفة برصانتها 
العامية, وشهرتها الواسعة في الأوساط الطبية تبين أن العقاقير الكاذبة ‏ 
الإيهامية (البلاسيبو) إذا أعطيت للمرضى الذين تجرى عليهم عملية خلع 
ضروس العقل» يفوق تأثيرها من حيث تحمل الألم Le‏ يعادل ثمانية 
ملليجرامات من «المورفين»» (وهي جرعة كبرى بكل المقاييس) بفضل التوقع, 
والتفكير الإيجابي في أهمية العلاج وفاعليته. 


الصورة المعاصرة 

والسؤال الآن: إذا كان تعديل المسالك الذهنية كالتوقع والأمل بهذه 
القوة في علاج الحالات العضويةء فإلى أي مدى هو فعال وضروري لنجاح 
العملية العلاجية ولتغيير الحالة النفسية للفرد؟ وهل يؤثر تأثيرا مباشرا 
في إثارة الاضطراب وفي تحقيق الشفاء؟ وما هي جوانب التفكيرء وأنواع 
التوقعات التي تصاحب الأمراض النفسية بما فيها الاكتئاب. وتلك التي 
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تصاحب الصحة النفسية؛ والعلاج؟ 

الواقع أن بعض المناهج العلاجية الحديثة للاكتئاب بما فيها النظريات 
العقلانية والمعرفية. عند «ألبرت إليس» (Ellis,1969)‏ و (Beck,1979) «thu»‏ 
تستمد الكثير من أسسها النظرية من هذا المنطلقء أي أن: الاضطرابات 
النفسية أو العقلية لا يمكن عزلها عن الطريقة التي يفكر بها المريض عن 
نفسه وعن العالم أو اتجاهاته نحو نفسه ونحو الآخرين. وأن العلاج النفسي 
بالتالي يجب أن يركز مباشرة على تغيير هذه العمليات الذهنيةء قبل أن 
نتوقع أي تغيير حاسم في شخصية المريض. أو في الأعراض التي دفعته 
لطلب العلاج. 


أساليب خاطئة من التفكير: 

وبالرغم من تعدد مناهج العلاج السلوكي المعرفي» فإن وجهة نظرنا 
التي نتبناها نحو هذا النوع من العلاج تقوم على التكامل والتوفيق بين 
وجهات النظر المختلفة. فلكي تكون عملية العلاج فعالة وناجحة؛ نرى أنه لا 
يمكن الفصل بالنسبة للسلوك الإنساني بين جوانب التفكير والانفعال 
والسلوك أو الفعل. جميع هذه الجوانب تتفاعل فيما بينها ويكمل بعضها 
البغضن. 

انظر إلى «ساهرة» إنها تبنت إزاء حياتهاء وأدركتها بطريقة من التفكير 
قوامها رثاء الذات: «مسكينة أناء لقد كتب علي الشقاء طول العمر». وهي 
في نفس الوقت تعاني من اضطراب الانفعالات ومشاعر الحزن, والكآبة. 
وتتأثر مسالكها وأفعالها بنفس القدر من الاضطرابء فتهمل عملهاء ورعاية 
أطفالهاء وتتوتر علاقاتها بوالديهاء وصديقاتها بالقدر نفسه. 

بعبارة أخرى فإنني لا أستطيع القول بأن الإنسان منفعل فحسب. OY‏ 
الإنسان وهو في قمة الانفعال يفكر بطريقة معينةء كما أنه يترجم انفعالاته 
في نشاطات خارجية. وبالمثل فالقيام بعملية Sai‏ في حل مشكلة معينة ‏ 
مثلا ‏ تصحبه جوانب انفعالية متعلقة بالموضوع الذي أفكر فيهء فضلا عن 
ظهور جوانب حركية وسلوكية تصاحب عملية التفكير والانفعال بالموضوع. 
وعندما يتصرف إنسان بسلوك معين استجابة لمنبه خارجيء ola‏ طريقة 
التفكير والتفسير للعلاقة بين هذا المنبه الخارجي وسلوكهء هي التي تتوسط 
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بين ظهور هذا المنبه والاستجابة له. فالتفكير إذن يكون بمنزلة همزة الوصل 
بين الاستجابة (انفعالية أو (AS p>‏ والموقف الذي يسببها. 

والاضطراب الانفعالي بهذا المعنى ليس حالة وجدانية منعزلةء بل إنه 
عبارة عن جوانب متكاملة ومتفاعلة من النشاط السلوكي الداخلي (فكري) 
والخارجي (حركي) الذي إن بدت مظاهره degia‏ فإنها في الحقيقة 
مترابطة ومتلاحمة. 

لهذا فمن الممكن ‏ عمليا . ضبط الانفعال بأكثر من طريقة. إذا كنت 
أشعر مثلا باستثارة انفعالية (قلق أو خوف. أو (LES!‏ نتيجة لموقف معين؛ 
فإن من الممكن تهدتة انفعالاتناء وضبطها بطرق مختلفة. يمكن مثلا ضبط 
الإحساس بالدونية وتحقير الذات (فى حالات الاكتئاب» مثلا) باستبدال 
هذ الإنسبانى باستجابات معارضه عن طرق تاكيد الذات دربي 
التوكيديةء أو العقاقير المضادة للاكتئاب. 

كما يمكن أيضا القيام بعملية ضبط وتعديل للسلوك من خلال تعديل 
التفكير في هذا الأمرء باستخدام المناقشة المنطقية مع النفسء أو مع 
شخص له في النفس مكانة خاصة (معالج» أو متخصص نفسيء أو صديق 
ذي خبرة ومعرفة...الخ). 

والخلاصة:؛ أن التفكير والانفعال والسلوك جميعها أشكال متلاحمة 
والتغيير في إحداها يغير في العناصر الأخرى جميعها. 

ومن الخطأ القول إن تغيير الانفعال وحده يؤدي إلى تغيير Sail‏ أو 
أن تغيير التفكير وحده . ودون محاولة من الشخص أن يغير من السلوك 
الذي يثيره هذا التفكير ‏ يؤدي إلى التغيير في OY SL‏ تغيير التفكير 
يؤدي إلى التغيير في الانفعالات والمشاعرء والعكس أيضا صحيح. إن جانبا 
كبيرا من الانفعالات فيما يرى أحد أئمة المعالجين المعاصرين )1987 Ellis,‏ 
Y» (pp.107-120‏ تزيد على كونها أنماطا فكرية متحيزة: أو متعصبة: أو تقوم 
على التعميم الشديد. 

إن التفكير والانفعال يتلاحمان ويتبادلان التأثير والتأثر في علاقة 
دائرية؛ بل إنهما في كثير من الأحيان يصبحان شيئًا واحدا بحيث يحكم ما 
يقوله الفرد ا عقن حدوث شيء معين» الصبغة الانفعالية التي سيترجم 
بها هذا السلوك عن نفسه». 
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التفكير العقلا نى واللا عقلاني مدخلا لتفسير السلوك: 

من اللقترض أنثا تتعرطن توميا لكر من الأتحداث والمواقف والعقبات: 
التي تعوقنا في كثير من الأحيان عن تحقيق رغباتنا وأهدافنا العامة والخاصة 
في الحياة (وفاة قريب. طلاق. فشل في امتحان» إهانة من شخص eae‏ 
الفصل سق الل اء وسن الفترض أيضاء أن:استجاباتها لهذه العقبات 
أو المواقف السلبية: لا تكون مريضة أو مضطرية على الدوام. فإزاء الفشل 
أو الخسارة في الموقف الواحد قد تكون الاستجابة الانفعالية ذات طابع 
إيجابي. بحيث إن الشخص قد يأخذ من الفشل أو الخسارة عبرةء ويحاول 
أن يطرح من شخصيته أشياء أدت به إلى هذا الفشلء أو أن يتبنى خطة 
جديدة تحاول أن تحقق له مزيدا من النجاح. فقد يكون تفكيره إزاء الفشل 
بأنه: 

«شيء سي حقيقة أن تكون الأشياء كما لا نشتهي لها أن تكون. ولكن 
علي أن أحاول بكل جهدي تغيير الظروف التي أدت Len.‏ بحيث تكون 
الأشياء ما مقيولة وة إلى جد ola‏ 

فههنا نجد مثالا طيبا وإيجابيا للأسلوب الفكري في تفسير الأمور 
وللحوار الذاتي الذي يقوم به الفرد مع نفسه. فيساعده على التكيف والتوافق 
للموقف بأفضل صورة ممكنة. لكن تفسيراتنا للأمور وفهمنا لها لا يسير 
دائما على نحو مقبول من وجهة النظر الصحية. فقد أنسج كثيرا من 
التفسيرات السوداء المعتمة لمواقف الحياة. مما يؤدي إلى كثير من 
الاضطرابات الوجدانية كالاكتئاب. 

إذن فوراء كل انفعال إيجابي (الرضا عن النفس. sal il‏ الستزون 
الحب)ء أو سلبي (كالاكتئاب والقلق)ء بناء معرفي ومعتقدات» وطريقة تفكير 
ا Creel:‏ کاک اک ا irre‏ کان علا لاان 
والسلوك سيكون إيجابياء وهادئاء ودافعا لمزيد من النشاط والبناء. والعكس 
صحيح: إذا كانت طريقة التفكير غير مقبولة وغير منطقيةء فإن كلا السلوك 
والانفعال سيكون على درجة مرتفعة من الاضطراب. 


أساليب التفكير التى تمهد للاكتئاب واليأس 
إليك هذا المثال الذي يمثل خبرة سيئة عانى منها مهندس مصري شاب 
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في الخامسة والثلاثين من العمرء يعمل في أحد البلاد العربية. قضى ذلك 
الشاب إجازته الصيفية في مصرء وعاد بعدها لعمله بعد أن نجح أخيرا في 
العثور على فتاة مصرية من قريباته فخطبها تمهيدا للزواج منها في الشهور 
القادمة. عاد وهو ممتليّ بالبشر والسعادة. وأخذ ينشط في الإعداد لبيت 
الزوجية والتمهيد للعودة لإجراء مراسم القران ولكن كانت صدمته asic‏ 
عندما تلقى من أهلها ما «suas‏ بالاعتذار عن عدم إتمام الزواج وفسخ 
الخطبة. وعلم من إحدى قريباته؛ أن الرغبة في فسخ الخطبة كانت بإلحاح 
من الفتاة نفسهاء لارتباطها السابق بشخص آخر آثر أن يعجل بإعلان 
رغبته في الزواج منها بعد أن علم أنها على وشك الزواج من مهندسنا 
الشاب. لقد كان هذا المهندس فى حالة يرتى لها من القلق والاكتئاب. لكن 
انظر. على سبيل المثال والتدريب الذهني ‏ الإدراكات المختلفة والتفسيرات 
المتنوعة التي يمكن أن نفسر بها هذا الموقف, وتابع بنفسك . على سبيل 
التذريب: أيضا . مختلف الحالات الانفعالية التى تشعريها إزاء كل تفسين 
وأن تثفقب الفكرة الحاظكة لتحديدها .قد تكون بالتسبة للمثال السايق: 

- إنها رفضت خطبتي لها ... إذن فإنها تكرهني أو إنها استغلتني (الحالة 
الانفعالية التي يمكن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الاكتثاب» وتحقير النفس 
والسلبية). 

- إنها رفضت خطبتي لها ... إذن فهناك من وشى لهم بشيء Gow‏ عني 
(الحالة الانفعالية التي يمكن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الشك» والقلق. 
وتجنب الناس). 

- إنها رفضت خطبتي لها... إذن فإثني إنسان مرفوض وغير محبوب 
من النساء (الحالة الانفعالية التي يمكن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: 
الاكتكقاب: المشوب بالقلق» والحذر والخوف الاجتماعى خاصة من النساء). 

- إنها رفضت خطبتي لها... إذن فقد سخرت مني واستولت على 
نقودي فكيف تسول لها نفسها ذلك (الحالة الانفعالية التي يمكن أن ينتهي 
إليها هذا الاستنتاج: الغضب والعداوة). 

- إنها رفضت خطبتي لها ... إنها على العموم من أسرة حقيرة ولابد لي 
أن أعلمهاء وأعلم أسرتها درسا لن ينسى: (الحالة الانفعالية التي يمكن أن 
ينتهى إليها هذا الاستنتاج: الغضب واحتمالات العنف). 
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- إنها رفضت خطبتي لها ... إذن فهو الحظ العاثر مرة أخرى. مسكين 
bi‏ !: (الحالة الانفعالية التي يمكن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الاكتئاب» 
وتحقير النفس والسلبية). 

لاحظ أن كل التفسيرات السابقة تفسيرات سلبية؛ GY‏ جميعها تدفع 
لإثارة انفعالات ومشاعر بعضها Chie‏ بالاكتثاب ورثاء الذات» وبعضها بالحنق 
والغضب والعدوانء وبعضها بالقلق وإثارة الشك في علاقاتنا بالناس... 
الخ. ولاحظ أيضا أنه من الممكن تفسير مواقف الرفض التي لا يخلو أحد 
من التعرض لها بطريقة إيجابية. كأن يحاور الشخص نفسه إيجابياء ويفسر 
موضوع الفشل بعبارات لا انهزاميةء ولا تستثير بالضرورة الانهيار الشديد 
الذي سيطر على المريضء وذلك بعبارات من هذا النوع: «إنه شيء سيئ أن 
أرفض من هذه الفتاة. خاصة بعد أن بذلت بعض الجهد والمال للتقرب 
إليهاء ولكنها ليست Ab IS‏ وسأبذل مستقبلا جهدا أفضل حتى لا أتعرض 
لذلك من جديد . إنني إنسان ناجح» ولكن المشكلة الرئيسية التي تواجهني 
هي في الانغلاق الاجتماعي الذي أعيشه؛ وسأعمل على توطيد صلاتي 
الاجتماعية بالآخرين والأصدقاء إلى أن أعثر على فتاة أفضل»... وهكذا 
يمكن أن يخرج الفرد من هذه التجربة بروح Bie‏ متوثبة تشجعه على 
المزيد من النشاط في اكتشاف أخطائه. وتدريب مهاراتهء ومن ثم توجيه 
نشاطاته على نحو إيجابىء بدلا من أحاسيس التحقير الذاتى أو العداء 
المبالغ فيه. l l‏ 

يتبين لنا إذن الشعور بالاكتئاب أو الحزن المرضي إثر الفشل الشديد 
عن تحقيق هدق معين» أو خسارة شخص مهم» لم ينشاً إلا نتيجة لما 
أنسجه من تصورات سوداء حول هذه الخسارة. وتصوري Wis‏ أن الفشل 
pai‏ يضيف إلى استنتاجات خاطئة تبنيتها في السابق» بأن الفشل معناه 
أنني إنسان ضئيل الأهمية أو غبي أو وحيد ...الخ). 

لهذا يميز المعالجون السلوكيون المعرفيون المعاصرون بين نوعين من 
المعتقدات: 

- اعتقادات منطقية ومتعقلة. وتصحبها في الغالب حالات وجدانية 
ملائمة للمواقف» وتنتهي بالإنسان إلى مزيد من النضج الانفعالي والخبرة 
والعمل البناءء والنشاط الإيجابي. 
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- اعتقادات لامنطقية وغير عقلانية تصحبها الاضطرابات الانفعالية 
المرضية (كالعصاب والذهان وغيرها). 

أما متى تكون الاعتقادات وأساليب التفكير منطقية ومتعقلةء gla‏ هذا 

| انسجامها مع الواقع؛ أي أن تكون مبنية على حقائق» وليس على 
انطباعات وتفسيرات ذاتية. 

2 ۔ قدرتها على حماية حياتنا وتحقيق الصحة النفسية والجسمية معا. 

3. أن تقودنا إلى تحقيق أهدافنا العامة: الأهداف القريبة أو البعيدة. 

4 أن تساعدنا على تجنب إثارة الصراع والخلافات التي لا مبرر لها مع 
الآخرين. 

5 أن تيسر لنا تحقيق المشاعر التى نريدها فى الوقت أو المكان المرغوب 
فيه .(Maultsby & Gore, 1987, p,182)‏ 

بعبارة أخرى وباختصارء نجد أن التفكير السليم والعقلاني هو ذلك 
الذي ينسجم مع أهدافنا العامة وقيمنا الأساسية في Blind!‏ وتقودنا إلى 
تحقيق السعادة والفاعلية الاجتماعيةء والإبداع: والإيجابية. وتعتبر المعتقدات 
وأساليب التفكير لا منطقية عندما لا تتفق مع أي هدف ووظيفة من الوظائف 
السابقة. 

وبنفس المنطق. لا يمكن عزل اضطرابات Gling!‏ وأمراض الاكتئاب 
عن الطريقة التي يفكر بها الشخصء ويدرك من خلالها الأمور. وعما 
يحمله من آراء واتجاهات ومعتقدات» أي بتعبير بيك (Becky‏ - مجموع 
وجهات النظر المشوهة والأفكار اللاتكيفية: والإدراكات السلبية التى يتبناها 
الفرد نحو الذات والعالم؛ وما يحمله لنا المستقبل. l‏ 

فعندما يواجه الفرد أي موقف أو حدث,. فإنه ينظر إلى هذا الموقف 
ويتعامل معه وفق معتقداته أو ما يمكن أن نسميه بتعبير أحد علماء النفس: 
(Kelly,1955)‏ فلسفته العامة في الحياة. فيشعر بالتهديد أو الطمأنينة, 
بالسلام أو العداءء بالحب أو الكراهية؛ بالقلق أو الهدوءء بالإقبال أو الإحجام 
حسب ما dalas‏ عليه فلسفته العامة ومجموع وجهات نظره وتوقعاته Slim‏ 
الحياة والآخرين. 

Uy‏ كان العصاب يعبر عن اضطراب في المشاعر والانفعالات. فإنه 
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يجب أن يكون إذن مرتبطا أو ناتجا عن أخطاء في محتوى الأفكار والمعتقدات 
الشخصية للعصابي» أي ما نسميه بالأفكار ووجهات النظر اللامنطقية. 

«إذا كان gasii‏ العصابي أساسا إنسانا يتصرف بطريقة أقل مما 
تسمح به إمكانياته. أو شخصا يهزم نفسه عند تحقيق أهدافه بالرغم من 
قدرته ‏ نظريا ‏ على تحقيقها تحقيقا سليماء فإنه يترتب على ذلك أن نقول 
بأنه يتصرف بطريقة غير Alario‏ ولا منطقيةء وغير واقعية». 

ويرى «بيك» (Beck, 1987; p.150-151)‏ أن المرض النفسي في حقيقته ما 
هو إلا ردود أفعال ومبالغات بديلة لا تخدم التكيف. والاستهداف للاصابة 
بالمرض النفسي يقع عندما يحاول الشخص تفسير الأحداث التي تواجهه. 
ويعيد صياغتها وفق معتقداته» وأساليب تفكيره» وإدراكه للموقف أو الحدث 
الذي يواجهه. فالشخص يشعر بالحزن عندما يدرك الموقف ويفسره على 
أنه ينطوي على خسارة: أو Aare‏ أو حرمان» أو فقدان لشيء مهم. وعادة 
ما نستجيب للموقف الخاسر بأن ننسحب dia‏ وأن نتجنب أن نستثمر فيه 
أي جهد أو انفعال. وعكس الحزن هو السرور والفرح والنشوة؛ وهذه المشاعر 
عادة ما نحس بها عندما ندرك فى الموقف أو الحدث مكسبا أو ربحاء مما 
يدفعنا إلى الاستجابة النشطة لتحقيق أهدافنا في هذا الموقف. 

ويختلف إدراكنا للموقف فنراه مهددا لأمننا وطمأنينتنا وأفكارنا عن 
أنفسناء وهنا يحدث الخوف والغضب. والشخص في موقف الخوف Bale‏ 
ما يستجيب بالانسحاب تجنبا agi‏ أو الأذى. وفي حالة الغضب يركز 
الفرد على الأخطاء التي يرتكبها الآخرء ويميل من ثم إلى الهجوم» والاندفاع 
نحو تدمير مصادر التهديد. 

والاستجابات الانفعالية السابقة يمكن اعتبارها استجابات عادية إذا 
ما قمنا بها في الحدود الملائمة للموقف. ولكنها تتحول إلى استجابات 
مرضية: إذا ما قمنا بها على نحو لا تكيفي مبالغ فيه. فالحزن يتحول إلى 
اكتئاب عندما يصبح الشعور بالخسارة والفقدان والهزيمة خاصية dole‏ 
من خصائص الشخصية. والخوف يصبح قلقاء عندما يصبح التجنب 
والهروب من الخصائص العامة للشخصية. والعداء والعدوانية ما هما إلا 
استجابات مرضية dole‏ واستمرار للغضب» نحو مصادر التهديد سواء 
كانت حقيقية أو متخيلة. 
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من هذا نرى أن الاضطراب المرضي في حالة الاكتئاب ما هو إلا استجابة 
لا تكيفية مبالغ فيهاء وتتم كنتيجة منطقية لمجموع التصورات أو الإدراكات 
السلبية للذات» أو للموقف الخارجيء أو للمستقبلء أو للعناصر الثلاثة 
مجتمعة: 

- من حيث إدراك الذات نجد أن الشخص في حالة الاكتئاب يرى 
نفسه ويصفها بالقصورء وعدم الليافةء والنقصء وينسب ما يمر به من 
خبرات غير سارة إلى عوامل قصور جسميء أو عقلي» أو اجتماعي في 
شخصيته. ويرفض الشخص نفسه نتيجة لما يدركه في نفسه من قصور, 
مستنتجا منها مختلف الصفات التي تشيع بين المكتئبين Les‏ فيها الإحساس 
بالتفاهةء والنقصء والعجز. 

- ويمثل الإدراك السلبي للموقف الخارجي أو الخبرة جانبا آخر من 
جوانب التفكير الاكتئابي. فالشخص لا يرى في العالم والحوادث التي تمر 
به إلا أنها مليئة بالعوائق والإحباطات, التي تحول بينه وبين تحقيق أهدافه 
وطموحاته في الحياةء وأنها تفتقد البهجة والإشباع. ويغلب ذلك الشعور 
على كل ما يمر بالفرد من علاقات وتفاعلات اجتماعية؛ فيفسرها على 
نحو سلبي وبمزيج من الهزيمة والحرمان. 

- وبالمثل تكون رؤيته السلبية للمستقبلء حيث تجد المكتثب ينظر بالشك 
والتشاؤم للمستقبل؛: بما في ذلك مستقبل أعراضه الاكتئابية التي يتوقع 
لها الاستمرارء ويتوقع بسببها المزيد من الإحباط والكوارث. 


كيف يفكر المكتشبون؟ 

عند التفكير في حل مشكلة معينة أو فهمهاء أو عند التعرض لموقف 
معين أو خبرةء تحدث أخطاء في الفهم والتفسير مما يشوه صورة الواقع, 
وبالتالي يسمح بإثارة الاضطرابات النفسية والوجدانية التي نلحظها في 
حالات LES‏ من هذا: 


التهويل والتهوين: 
وتتمثل فى الميل إلى المبالغة فى إدراك الأشياءء أو الخبرات الواقعية ‏ 
المحايدةء وإضفاء دلالات مبالغ فيها كتصور الخطر والدمار فيها. وقد 
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أشرت في موقع آخر (إبراهيم. 1995) إلى أن المبالغة في إدراك نتائج 
الأشياء. تعبر عن خاصية تميز الأشخاص المصابين بالقلق والاكتئاب على 
وجه الخصوص. فتفكير الشخص فى حالات القلق يتميز بالمبالغة السلبية 
في تفسير الموقف. 
يتوقع الخوف من فقدان مركزه أو وظيفته والأشخاص المهمين في حياتهء 
حتى إن لم توجد أسباب وجيهة أو واقعية تبرر ذلك. والشخص القلق يبالغ 
رؤسائه فيدركها على أنها مهينة أو محبطة. 

أما فى حالات الاكتئاب» فإن المبالغة والتهويل تأخذ USS‏ مختلفا. إذ 
تجد uns Lia spall‏ إلى هريل عيوب والتهوين من ola pe‏ فالتحظا البسيط 
يصبح كارثة و «تدميرا للسمعة». وتوجيه نقد عابر لناء يعنى «جرحا للكرامة» 
والدفاع عن النفس في موقف, يعني أنني تجاوزت الأصولء ومن ثم «أستحق 
العقاب واللوم»... وهكذا. 

وإذا كانت المبالغة والتضخيم من العيوب البسيطة فى الشخصية لا 
تتلاءم مع لغة الصحة النفسية والتحرر من مشاعر الاكتئاب. Lola‏ نجد 
لهذا أن لغة الصحة النفسية تتطلب أن يهون الشخص ويقلل من عيوبه. 

ولهذا نجد فى سلسلة من التجارب التى أجريت على المكتئبين والعاديين» 
أن العاديين من الناس يميلون إلى التقليل من عيوبهم: أي أنهم لا يلترمون 
باموضوعية عندما يتغلق الأمر بإدراك مزايا الذات وعيوبها. 

هم . أي العاديون والأسوياء من الناس . يشوهون الواقع بشكل يساعدهم 
على إدراك ذواتهم بأنها أفضل مما هي عليه في الواقع. ومن الطريف أن 
نفس هذه السلسلة من التجارب» بينت أن المكتئبين يميلون أكثر من غيرهم 
إلى الإدراك الموضوعي لذواتهم» بعبارة آخرى» فهم يميلون إلى الدقة في 
معرفة عيوبهم من Age‏ ومزاياهم من Age‏ أخرى. ولكن يبدو هنا أن لغة 
الصحة النفسية لا تتطلب هذا النوع من الدقةء فالأفضل أن يدرك الشخص 
ذاته بصورة أفضل حتى مما هي عليه في الواقع. والتقليل أو «التهوين» من 
العيوب الذاتية أو البدنية. قد يكون في مصلحة الشخص. وقد يكون له 
نتائج انفعالية سلوكية طيبة ومعارضة للاكتئاب. 
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الميل إلى الأحكام المطلقة والتعميمات المتطرفة ‏ فيما لاحظ الفلاسفة 
منذ زمن بعيد ‏ يعتبر من الأشياء المعارضة للعقلانية والتفكير المنطقي. 
والتي ترتبط حتما بإثارة الشقاء والاضطراب. ولهذا ليس من النادر أن 
نجد كثيرا من الذكور الذين مروا بخبرة سيئة مع واحدة من الجنس الآخر 
غالبا ما يرددون: D‏ تثق بالمرأة». والعكس صحيح» فكثيرات من النسوة 
يرددن: «الرجال جميعا سواء». ومثل هذه التعميمات تكون بداية لظهور 
بذور سوء التوافق أو علامة له. 

والتعميم أسلوب من التفكير يرتبط بكثير من الأنماط المرضية. خاصة 
الاكتثاب. فالمكتئب غالبا ما يعمم الخبرات الجزئية على ذاته تعميما سلبيا. 
فتوجيه نقد غير مقصود له قد يعني عنده: «إنني إنسان فاشل لا يحسن 

وفشله في تحقيق هدف ولو جزئيا قد يعني لديه: «إنني إنسان عاجز 
عن تحقيق آمالي في الحياة». وبعد صديق أو رفيق عنه قد يعني: «بأنني 
بدأت أخسر كل أصدقائي» أو Yo‏ توجد صداقة حقيقية في هذه الدنيا». 

وإذا نسي رئيسه أو واحد من زملائه أن يبادله التحية فإذن: «إنني 
إنسان مكروه وغير مرغوب فيه». 

حدث مرة أنني ركبت مع أحد الأصدقاء من النوع المكتئب سيارته. 
وعند دخوله سيارته لاحظ أن بعض الطيور تبرزت على سيارتهء فلم يكن 
die‏ إلا أن قال: «هكذا حظي العاثر دائماء لم أكن ناقصا حتى أجد هذه 
الطيور تضيف لقذارة الحياة قذارة إضافية». وهذا لا شك نموذج طيب 
للتعميم والمبالغة معا. وعندما سألته عن هذه الخبرةء وهل تعرض من قبل 
أو في نفس اليوم لما يبرر شعوره «بالقرف» فإنني لم أندهش أن أجد أن 
إجابته كانت بالسلب. 

ولعل مخاوف الإحساس بالرفض الاجتماعي التي يعاني منها المكتئبون 
بشدة. هي في واقع الأمر CLE‏ لتعميم خبرة سلبية. من هذا حالة شاب 
مصري يعيش في أحد البلاد العربيةء وفي إحدى زياراته للوطن الأم؛ تقدم 
إلى فتاة للخطبة.ء وقد اعتذر له أهلها برفق لأنها كانت شبه مخطوبة لأحد 
الأطباء. وتذكر بعدها أنه كان يخاطب نفسه: «هناك شيء ما خطأ في 
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شكلي أو وضعي الاجتماعيء وإنني لن أجد من ستقبل بي زوجاء وإنني 
gil‏ عباتي ف الغرية مخريما من ee‏ إلى الاه كما تافيش 
بدا ساموت Lyd‏ ووحيدا». وقد احتاج ذلك الإحساس منه إلى زيارة 
العيادة النفسيةء بحثا عن الخلاص من موجة SLES‏ التي أصابته إثر 
ذلك. 

وفي هذا أيضا مثال صارخ على التعميم المرضي: «كل النساء سيرفضننيء 
كل بحياتي فى الل منتكون Meer‏ لهذا الرخض ما كلها بالوحدة 
والغرية: وحياة من هذا التوع لا يمكن أن تعاش». ولهذاء وبهذه السلسلة من 
الماك كرون الايتجاية ا لكاب E EE‏ وهدم | Riera,‏ 
والخوف مح ABM‏ :هي اسل gd‏ عة faim‏ ووا إلى sel‏ 
الحدود. 

بعبارة أخرى, فالتعميم الخاطى يعتبر من العوامل الحاسمة فى اكتساب 
الاب Lag‏ يرتهب تحيانا من سخاوف اجماعية ..نرضية قلق كبا 
ذكرنا في مكان آخر (إبراهيم؛ 1990 , 1994). 

Ly‏ كان المعالج النفسي المعرفي يقدر دور هذا العامل في المساهمة في 
اسطرايات انی cf‏ عليه aS fy coh‏ تات رار اویه آنه لا موحد شىء 
أكيد تماماء وإنما قد يكون مرجحا بدرجة قليلة أو كبيرة. ومن المهم أيضا 
أن يدحض المعالج هذه الفكرة كلما رأى في مريضه سلوكا يستدل منه على 
غلبة هذا الجانب من التفكير التعميمي. 


الكل أو أ شیء: 

يميل بعض الأشخاض إلى إدراك الأشياء على أنها Lal‏ بيضاء lagus ol‏ 
حسنة of‏ نيكة, خبيثة أوطيبة:صادقة أو _خاطتة:دون أن يدركوا آن الشی: 
الواحد قد يبدو في ظاهر الأمر سيئاء ولكن ربما يحتمل أن تكون فيه أشياء 
إيجابية: أو قد يؤدي مستغبلا إلى نتاق إيجابية. وقد شف بعضن دراساتنا 
في البيقة العربية سح قبل آن هذه اللخاصية تح التشكين galasini‏ 
الشخصية الوثيقة الارتباط بهاء مثل التصلب وجمود الشخصية . ترتبط 
بسمات لا توافقية كالتعصب والتسلط والتوترء والقلق. وتتفق هذه النتائج 
مع بحوث في spall‏ وبحوث عربية أخرى. 
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وفي ميدان العلاج النفسي يمكن أن نكتشف هذه الخاصية بسهولة في 
تفكير المضطربين. ولهذه الخاصة تأثير سين في العلاقات الاجتماعية. 
كسوء التوافق بين الأزواج. فإذا كان الزوج والزوجة يميلان بنفس القدر إلى 
هذا النوع من التصلب. فإن الصراع وسوء التوافق بينهما يعتبران نتيجتين 
مرجحتين» إلى حد بعيد . وتمتلى عبارات المكتئبين» وشكاواهم بكلمات 
ومفاهيم: وجمل تعكس شيوع هذه الخاصية لديهم: وذلك كاستخدام عبارات 
مثل: 

- لا أرى على الإطلاق فائدة فيما أقوم به. 

- حياتي لا يقبلها أي إنسان على وجه الأرض. 

- حياتي تفتقد بالمرة عنصر الحب. 

- لم أحاول إطلاقا أن أفعل أشياء لست متأكدا من نتائجها . 

وينبهنا «ألبرت إليس» وزملاؤه (Ellis & Dryden,1987)‏ إلى وجود معتقدات 
ثلاثة . على الأقل ‏ تتسبب عن اللاعقلانية والتطرف. من شأنها أن تسم 
حياتنا بالمعاناة والاضطراب» وهي: 

- يجب أن أكون دائما قادرا على النجاح والفوز بتأييد الآخرين ودعمهم 
Yuu)‏ من التأكيد على احترام الذات» أو الحصول على التأييد لأهداف 
محدودة ‏ كالترقية في العمل مثلا ‏ أو تقديم الدعم بدلا من توقع الحب 
الدائم من الجميع). 

- على الآخرين أن يعاملوني دائما معاملة Bay‏ تتفق تماما مع ما أرغب 
فيه من معاملة (بدلا من الفكرة أن بعض ما يتصرف به الناس نحوي غير 
ملائم» وسيظل الناس دائما يتصرفون نحوي بطرق لا أرغبها بسبب تضارب 
المصالح» أو جهلهم بإمكانياتي» أو agile‏ أو ريما بسبب وجود اضطراب 
انفعالي). 

- يجب أن تكون الظروف من حولي ممهدة بحيث أحصل بسهولة على 
كل ما أريدء ولا شيء أقل مما أريد (بدلا من الفكرة أن من السيئ أن تكون 
الأشياء كما لا نشتهي لها أن تكونء وأن علينا أن نحاول Lage JS‏ تغيير 
الظروف أو ضبطهاء بحيث تكون الأشياء مقبولة إلى حد ما. لكن إذا كان 
تغيير المواقف السيئة غير ممكن أو مستحيلاء فإن من الأفضل للشخص أن 
يمهد نفسه لقبول clue!‏ وأن يتوقف عن تصويرها بأنها فظيعة وكارثة) . 
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ولعل من أهم مساوئ هذا النوع من التفكير من الناحية الصحية:؛ أنه 
يغري الشخص بالنزوع إلى الكمال المطلق» ومن ثم الخوف الشديد من 
ارتكاب أي خطأ قد ينتج عن التجربة وممارسة الخبرات الجديدة في 
الجياة. وأسوأ ما في النزوع غير الواقعي إلى الكمال أنه يدفع في النهاية 
لتبني وجهة نظر غير واقعية عن SIU‏ ومن ثم الشعور بالإحباط السريع 
عندما يفشل الفرد في النهاية إلى الوصول إلى الأهداف المستحيلة؛ والغايات 
التي لا يمكن إدراكها. 

ولاشك في أن جزءا كبيرا من المشاعر الاكتئابية والمخاوف المرضية 
لدى المكتئبين: قد تتضاءل أو تشفىء إذا ما أدرك المكتئب LOT‏ لسنا بكاملنا 
هذا أو ذاك. فلا مجال للكمال المطلق: هذه حقيقة تنطبق علي وعليك, 
وعلى العالم الخارجي. انظر الآن إلى حيث تجلس. أمعن النظر من حولك. 
هل cal‏ تجلس في مكان كامل النظافةء والنظام؟! وهل هو مطلق القذارة 
وفي منتهى الفوضى؟! al‏ هو درجات من هذا وذاك؟! الحقيقة أنه لا توجد 
في واقع الأمر مطلقات في هذا etl‏ إلا في أذهانناء وكلما حاولنا أن 
نقيس كل شيء بمقاييس الكمال المطلق. حكمنا على أنفسنا بالفشل 
وخيبة الأمل» والتناشر بين إدراكاتنا وواقعناء ومن ثم الإحساس العميق 
بالاكتئاب الدائم والاضطرابات الوجدانية. 

ولاشك فى أن حالات كثيرة من الضيق والاكتئاب» قد تتملك المرء إذا ما 
كان يق إزاء UBM‏ الت وای اراد يقينية عن سوم PE RS‏ 
له. لذلك نجد أن كثيرا من النجاح في العلاج النفسيء» والتخلص من الاكتئاب 
يتبعه اختفاء للطموحات المطلقة؛ أو نزعات الكمال المتطرفة... الخ. 


عزل الأشياء عن سياقها: 

موقط و ei‏ اناري لخر APU‏ ا بسكن ان 
نطلق dale‏ مفهوم التجريد الانتقائي «selective abstraction‏ كأن يعزل الشخص 
RELA AE‏ قو دياق الخ كان خص كد 
يعزف عن التقدم لعمل جديد مناسب» لآنه رفض في عمل سابق لأسباب لا 
غلاقة لها بإنكانياته ومواسيه :ويا كظابه hah‏ الجديك: 

والتجريد الانتقائي من الأخطاء التي تشيع في أفكار المكتئبين. فقد 
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تبين لنا أن المكتثب يركز على جزء من التفاصيل السلبية ويتجاهل الموقف 
(SS‏ وكأنه قد وضع منظارا على عينيه لا يكشف له عن شيء طيب في 
حياته؛ ولا يظهر له إلا ما هو معتم» وظالم لنفسه. فهو يعود إلى المنزل بعد 
انتهاء alae‏ ولا يتذكر بعد عودته إلا أن فلانا تجاهلهء وفلانا قاطعه في 
ASI‏ وأنه لهذا يرى نفسه تافهاء غير جدير بالتقدير. وينسى أنه التقى 
بالكثيرين ممن أظهروا له الود والاحترام» أو على الأقل لم يظهر منهم ما 
يدل على التجاهل» أو الخطأ في حقه. 


التفسير السلبي لما هو إيجابي: 

وهذه خاصية أخرى تميز التفكير المكتئب» ولو Lal‏ في واقع الأمر أسواً 
بكثير من عنصر الانتقاء السلبي. ففي هذا النوع من التفكير والإدراك لا 
يقتصر مريضنا على انتقاء ما هو سلبيء بل تجده يتجاوز ذلك فيفسر حتى 
الأمور الإيجابية تفسيرا سلبيا. جاءني زميلء يعمل في غير موطنه في 
إحدى الجامعات العربيةء وكان أن نمى إلى dale‏ أن عمله أصبح مهددا 
بالانتهاء. بعد أن عاد أحد مواطني هذا البلد وفي نفس التخصص من 
الخارج» ولكن يبدو أن إدارة الجامعة أحست بأنها تحتاج إلى خبرتهء ومن 
ثم فقد أبقته في عمله. ومن الغريب أنه بدلا من أن يفسر هذا الأمر 
تفسيره الإيجابي الملائم» وهو أن خبرته. وشخصيته هما اللتان أدتا الدور 
الرئيسي في الإبقاء على عملهء وجدته ينفي ذلك» ويفسره على أنه «شفقة: 
ورحمة بأبنائه الصغار ليس إلاء وأنه لا يوجد به من الخصائص الإيجابية 
ما يجعل الجامعة تفشل في العثور على أي بديل عنه». 

وكتبت لي زوجة في السابعة والعشرين من العمرء متزوجة من أستاذ 
جامعي» ولها من الأطفال والذكاء الشخصي والقدرات والمركز الاجتماعيء 
ما يجعل من أي شخص سوي آخر أكثر تفاؤلا وإقبالا على الحياةء كتبت في 
إحدى حالات الاكتئاب التي كانت تصيبها : 

«والشيء الآخر الذي أريد أن تعلمه يا دكتور إبراهيم» هو الخوف الدائم 
والوحدة SLES ly‏ وعدم التأقلم مع الوضع الجديد. ولا أدري إلى متى 
سأظل على هذا الوضع. عمري الآن 27 سنة... انظر إلى أطفالي يزداد 
حزني» يأتي الليل بطوله أخاف النوم خوفا من الموت» يأتي النهار بطوله 
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عبثا (لعلها تعني عبئًا5). أفكر lab‏ ومشاكلهم» وأجلس قرب الهاتف أنتظر 
أي مكالمة من أي مخلوق... أفكر بزوجي أزداد تعاسة... وأقول في نفسي 
by‏ له من إنسان غير محظوظ ومنحوس أيضا بأن تزوجني». أحاول ألا 
أعلمه بشيء مما أعاني... أحاول قدر الإمكان إخفاء المشاعر الحزينة. 
أحاول ألا أكون ضعيفة أمامة بل أتقمضن شخصية (كنيت. هنا اسمها) 
الأديبة والشاعرة والقارئة الممتازة لأوازي مرتبته العلمية». 

إنه تعبير بليغ من هذه السيدة كشفت من خلاله عن الأساليب الذهنية 
الانهزاميةء التي يتبناها الشخص عن نفسه في هذه الحالة الحزينة من 
الاكتئاب ! وهل هناك أبلغ من هذا تعبيرا عن هزيمة الذات التي تجد في 
إيجابيات الحياة Ley)‏ فيها الأطفال والوفرة والزواج الطيب والقدرات 
الشخصية الممتازة) ما يجعلها مصدرا للتعاسةء ودليلا إضافيا للفشل 
الشخصية وهل هناك أبلغ تعبيرا من خطاب هذه السيدة العربية الشابة, 
Lee‏ تلعبه أساليبنا الذهنية الخاطئة في إثارة التعاسة والألم؟! لعل هذا هو 
ما دفع «بيرنز» (Burns, 1973, pp.34-36)‏ إلى أن يعتبر هذه الخاصية من 
التفكير من أكثر الخصائص تدميرا للذات. ونتفق من ناحيتنا مع هذا 
الرآي» ونرى أن خطورة هذا النوع من التفكير والتفسير ‏ فيما تكشف لي 
خبرتي ‏ تتمثل فيما يضع الشخص نفسه فيه: فبهذا النوع من التفكير يضع 
الشخص نفسه موضع الخاسر دائماء سواء كانت الأمور في غير مصلحته 
أو في مصلحته. فإذا كانت الأمور سيئة. فهي إذن تثبت ما كان يحمله من 
أفكار سلبية عن نفسه من قبل. أما إن كانت الأمور طيبةء وكان هناك من 
الأحداث ما يمكن وصفه بالإيجابية؛ فهى لا تعدو عنده إلا أحداثا بسيطة 
جعبات ا وليس امان sel‏ قي أو هى EEEE‏ 
حتى لا يستحقهاء وغير جدير بها. والثمن الذي يدفعه الشخص الذي 
يتبنى هذا النوع من التفكير, ثمن باهظ Goes‏ وهو الخسارة الدائمة والتعاسة, 
والعجز عن الاستمتاع بالأشياء الإيجابية في الحياة وتذوقها إيجابيا. 

صحيح أنك قد تزعم ‏ أيها القارئ ‏ أن طريقتك في التفكير قد لا تكون 
بمثل السوء الذي اتصف به تفكير هذه المرأة. وصحيح أنك قد تكون مصيبا 
في هذاء لأننا لسنا بالضرورة بهذه الدرجة المتطرفة القاتمة من التفكير. 
ومع ذلك» أمعن Lait!‏ وراقب نفسك جيدا : ستجد يوميا لحظات تجد 
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نفسك خلالها تغفل كثيرا من الأشياء الإيجابية التي حدثت A‏ ولم تعد 
تتذكر منها إلا الدلالات السيئةء فتغضب, وتقلق: وتكتثب. إنك بهذا النوع 
من التفكير تحرم نفسك دون شك من تذوق ما عليه الحياة من ثراء ورضاء 
وتحولها . دون ضرورة ‏ إلى مصدر من مصادر التعاسة والجدب. 


القفز إلى الاستنتاجات: 

في الكثير من حالات GLESW‏ أو القلق والعدوانء يكون السلوك ناتجا 
عن خطأ في تفسير الحادثة بسبب عدم توافر معلومات معينة: أو بسبب 
وجود سياق مختلف. ومن أكثر أنواع هذا الخطأ ذيوعا ذلك الذي ينتهي بنا 
لمحاولة قراءة أفكار الآخرين فى كل كبيرة وصغيرة: ولا نكتفى بهذه القراءة 
السلبية لأفكارهم, ر ترف وتاك ااا ورادا کر 
والعالم Gay‏ هذه التصورات» كما لو كانت حقيقية. فنشعر أحيانا بأننا 
«مرفوضون» ونشعر أحيانا بأننا «مملون» وأننا «لا نحظى بالتقدير» و 
«الاحترام الكافي» بحسب ما توحي لنا به قراءتنا الخاطئة لأفكار الآخرين. 
فالفصامي» والشخص المصاب بالهواجس المرضية قد يثور على طبيبه 
لآ قمر مارفا dale‏ ارا فر مع هة امان فى سار اسي رة 
عليه وعلى تصرفاته. والشخص الذكي يتصور أنه ضعيف الفاعلية وأقل 
ذكاءء لأنه نشا مع إخوة على درجة مماثلة من الذكاءء ولكنهم يكثرون من 
نقده» ويستنتج من هذا النقد أنه بالفعل دليل على قلة ذكاته بالنسبة لهم. 
وقد نثور على إنسان معين بالغضب والعدوان على اعتقاد أنه يقوم بالوشاية 
والتعريض بناء لأننا نجده يتحدث مع شخص آخر إثر مشادة معه. 

وتسود هذه الأخطاء بشكل خاص لدى المصابين بالاكتئاب. فمن المعروف 
أن المكتثب يرتكب هذا الخطأ المنطقى عندما يرى فى خبر ما أو موقف 
مصدر) ANNs sheet OU‏ من العرامة» ]و alate‏ الشان4 عتما 
يكون هناك من الدلائل ما يدعوه لهذا الاستنتاج والحكم. فقد تكون إحدى 
الفتيات على قدر ممتاز من الملاحة وحسن الصورةء ولكنها تنشاً وهي 
تعتقد أنها غير جميلة ولا تتوقع الحب من أحد, لأنها نشأت في بيئة تكثر 
من نقد «سمرتها»» ومقارنتها بأختها أو بمن هن أفتح لونا منها. وقد نصاب 
بالإحباط والإحساس بالفشل خلال خطبة أو كلمة LOY dale‏ لاحظنا 
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خلال حديثنا مع الجمهور أن شخصا ما يتثاءب» ربما GIS GY‏ مرهقاء ولم 
ينم جيدا في الليلة السابقة. وقد نبادل صديقا التحيةء ولكنه قد يكون 
مشغولا بمشكلاته الشخصية. ولا يلتفت dl‏ فتعتقد أنه لم يعد يحبك 
بنفس الدرجة السابقة. وقد تقوم بالاتصال التليفوني بأحد الأصدقاء أو 
الزملاء والمعارف» فتجد مسجل التليفون الآلي هو الذي يرد عليك بدلا من 
الشخص نفسه. فتفسر ذلك بأنه وضع هذا المسجل خصيصا «ليتجنب 
الحديث les‏ لأنه لا يريدك» ومما قد يزيد الطين Ab‏ أنك تترك رسالتك 
المسجلةء ولكن هذا الصديق أو الزميل قد لا يردها لأمر من الأمور. فتتعزز 
استنتاجاتك بأن هذا الشخص يتجنبك ولا يريد استمرار صلتك به بالرغم 
من أن هذا الشخص نفسه قد لا يكون حتى فى منزله فى هذه اللحظة. 

هذه كلها أمثلة على الاستنتاجات الخاطئة اغ pe‏ الخاطئة 
للموقف. والتي تجعلك أيضا تقرأ أفكار الآخرين بطريقة سلبية. وأخطر ما 
في هذا النزوع للاستنتاج aa peal!‏ أنه يدفعنا إلى أنماط خاطئة من السلوك 
والتصرفات؛ فننسحب وننزوي في بعض المواقف ومع بعض الأشخاص 
بطريقة غير ملائمةء أو نندفع في تصرفات عدوانية حمقاء دون ضرورة. 
ومصدر السلوك في الحالتين واحد ويستند إلى الاستنتاج السلبي السريع: 
وربط الأحداث بعضها بالبعض الآخر من دون ما يشير إلى صحة هذه 
العلاقات بين الأشياء. 


قراءة المستقبل سلبيا (خطأ المنجم): 

ومن هذا النوع من أخطاء الاستنتاج ما يسمى بخطأً «المنجم» أو 
«قارئ البخت» fortune teller‏ ويتمثل ذلك فيما تنسجه من توقعات سلبية 
فخ المستقيل واللصين ات الذي ينتظرك: cusp Stl tects of‏ ل Allene‏ 
وكأنك أصبحت «عالما بالغيب» وما تحمله الأقدار من مصائب. فتجد نفسك 
فجأة تتوقع أن شيئًا ضارا سيحدث لك أو لأحد أفراد أسرتك في المستقبل» 
acts‏ تداك یا gaa Gus ad E‏ کد cil‏ 
تتعامل معه كآنه شيء يقيني و«حدس» صادق لا يقبل المساءلة. في إحدى 
الجلسات العلاجية ذكرت إحدى السيدات. أنها تركت عملهاء وأهملت منزلها 
iN ail‏ أدركت أن هاسني ob‏ كالح الآن ولا كن ENEA‏ 
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شقائي إلى الأبدء إنه أمر مكتوب» وإن كل ما تحاوله معي لن يؤدي إلى أي 
نتيجةء Lita‏ أعرف مسيقا أن مصير كل هده المحاولات هو الفشل». فههنا 
تجد مثالا للتفكير الاكتثابي ‏ السحريء الذي يزين للشخص قراءة المستقبل؛ 


معتقدا عن يقين أن أفكاره صحيحة: وتنبؤاته بالتعاسة صادقة لا محالة. 


التأويل الشخصى للأمور: 

ومن أخطاء الاستنتاج ما يسميه «بيك» وعلماء النفس العلاجي Beck,)‏ 
(Rush, Shaw, & Emery, 1979; Burns,1979‏ التفسيرات الشخصية للآمور 
0 وو وبمقتضى هذا الأسلوب يجنح المريض بالاكتئاب إلى التورط 
في تحمل مسؤولية الأخطاء الخارجية. بعبارة أخرى؛ تجده هنا ينسب 
إلى نفسه (دون وجود برهان) مسؤولية الخطاء والنتائج السلبية في 
المواقف التي يمر بها (أو حتى التي لا تتعلق به شخصيا). أثارت إحدى 
na) SLE Skea‏ كان وة عنيا لاقتعاب اتشر الو (Silly‏ 
في أحد الاجتماعات سؤالا لأحد المتحدثين: وكان أن أثار سؤالها نقاشا 
طويلا بين الموجودين. وفوجدّت بعد الاجتماع بهذه الطبيبة وهي «تلعن 
نفسها». لأنها هي السبب في إثارة هذا النقاش الساخن (والذي لم أره 
شخصيا خارجا عن الحدود المعقولة عندما تختلف وجهات النظر في 
الجلسات العلمية). وسيدة أخرىء تلاحظ أن زوجها يميل إلى الصمت 
معها هذه الأيام (كانت هذه عادته على أي حال)ء ولم تجد ما تفسر به ذلك 
لي إلا «أنها هي الملومة في ذلك بسبب مرضهاء وما تشكله من أعباء 
على هذا الزوج المظلوم معها». ويكشف لنا هذا النوع من التفسيرات 
الشخصية: السبب فيما يصيب المصابين بهذا النوع من الاضطراب 
الوجداني من مشاعر عميقة بالذنب» والندم الدائم على أشياء هي في 
واقع الأمر ليست من صناعتهم الشخصية:؛ ولكنهم يرون أنهم مسؤولون 
عنها. 

وتزداد مخاطر هذا النوع من التفكير على الشخصية والمجتمع: عندما 
يكون هو الأسلوب المميز للأشخاص في الوظائف القيادية والتوجيهية 
كالتدريس والممارسة الطبيةء والإدارة. فقد يعزف الشخص عن اتخاذ أسلوب 
إيجابي ونشطء ويتجنب إعطاء توجيهاته أو أوامره لمرضاه أو طلابه أو من 
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هم تحت مسؤوليته. خوفا من أن يجرح مشاعرهم أو يتسبب في إزعاجهم. 
وريم لهذا السيب تجد ها يشير إلى Jaa‏ المكبين هي الوظائف القيادية 

وسنشرح فيما بعد بعض الطرق السليمة والمعقولة خلقياء للتغلب على 
مثل هذا النوع من التفكير المعوق للانسان عن التفاعل النشط dis‏ 
وبمجتمعه» والتي من شأنها إذا ظهرت لدى شخص معين أمكن القول أنه 
كالغفضب» أو Las y|‏ وسيهزم نفسه من جراء هذا. ويوضح الإطار 
الشارح )10-1( تلخيصا لهذه الجوانب الخاطة من التفكيرء وما تحمله 
من معنى أو معان مرضية. 


169 


الاكتئاب 


(أطار شارح 1 .10( 


إضفاء دلالات مبالغ فيها على الموضوعات BLA‏ » أو 


الي يتعذر تفسيرها . المبالغة في إدراك جوانب القصور 
الذاتي » والتهوين من المزايا والنجاح الشخصي. 

تعميم خبرة سلبية منعزلة على الذات ككل . 

إدراك الأشياء على LJ LF‏ سيئة ULE‏ أو لا شىء (عدم 


إدراك أن الشيء الذي قد يبدو سلبيا قد ينطوي على فائدة 

الآن أو مستقبلاً). 

PE‏ أو الانتقاء السلبي » ويع عزل خاصية عن سياقها العام » مع 
تأكيدها في سياق آخر لا علاقة له بالنتيجة السلبية السابقة . 
تفسير الأمور الي يكون من الواضح LT‏ إيجابية وطيبة » 

التفسير السلبيلما هو إيجابي | تفسيراً سلبيا (مثلا حسب الناس لي وتقديرهم شفقة على 

حالي وليس لأشياء إيجابية لدى) . 

إدراك أن الموقف ينطوي على تمديد وحطر وامتهان دون أن 

تكون هناك دلائل على ذلك . 

التوقع السلبي للمستقبل والتصرف كما لو كان هذا التوقع 

حقيقة (خطأ المنجم). 

أن ينسب الشخص لنفسه مسؤولية النتائج السلبية في 


المواقف الي يمر يما . 


القفر إلى الاستنتاحات 


التأويل الشخصي للأمور 





عن : 1979 Beck,‏ 
ولعل القارئ يحتاج إلى مثال يصور كيف تساهم هذه الأفكار في صناعة 


اضطراباتنا وكيف يمكن تحديدها من خلال المحاورةء والمثال الآتي يوضح 
جزءا من جلسة علاجية أجريتها مع أحد طلاب السنة الرابعة بكلية الطب» 
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جاء يشكو من الاكتثاب» ودضعف الشخصية» بتعبيره. 

الطالب: أحس هذه الأيام بالاكتئاب الشديد. 

المعالج: ماذا تعني بالضبط؟ 

الطالب: أشعر بأنني لاشيء» أنني خيبت أمل اهدي في وأنني لا 
أرغب في الدراسة كما كنت وأنني غير قادر على ” تحقيق تفوقي المعتاد. 

المعالج: تحقيق تفوقك المعتاد؟ 

الطالب: نعم فمعدلي التراكمي لم يزد على تقدير مقبولء Lily‏ الذي 
حصلت على الثانوية العامة بنسبة 92/. 

المعالج: تفتكر أن هناك صلة بين بداية شعورك بالاكتئاب. وظهور نتيجة 
الفصل الأول؟ 

الطالب: الحقيقة حا طول عمري من النوع الحساسء لكن أي نعم 
بدأت هذه الحالة تشتد علي منذ ظهور نتيجة الفصل الدراسي الأول. 

المعالج: إنك لم ترسب» ولكنك حصلت على تقدير أضعف مما كنت 
تطمح dS‏ كيف يجعلك هذا تشعر...؟ 

الطالب: إنني إنسان فاشل» وإن فكرة أهلي عني... آه ماذا أقول eg!‏ 
لقد كذبت عليهم. قلت إن النتيجة لم تظهر بعد ! إن والدي سيتحطم» إنك 
تعرف أنني من الجنوب من «أبها»» وأنني الوحيد من القبيلة الذي دخل كلية 
«tall‏ والجميع هناك يقدرونني» إنهم يعاملونني كأنني خليفة الوالدء لا 
أريد أن أخيب أملهم فئ. 

المعالج: يبدو لي أنك هنا كما لو كنت تقول لنفسك طوال الوقت إنني 
إنسان فاشل ولا أستحق احترام أحد. حتى أهلي لأنني لم أوفق في دراستي 
بالشكل الذي أتمناه... هل توافقني على هذا؟ طبعا إن التفكير بمثل هذه 
الطريقة ة يمكن أن يكون سببا في مرض أي شخص. 

الطالب: حقيقيء آنا إنسان فاشل لأنني كان يجب أن أتفوق لاض 

المعائج: آنا ل ا ن رغبتك في التفوق. ولكن ما علاقة هذا بما تشعر 
به هذه الأيام من SOLES!‏ يبدو لي آنك تفسر الأمر بطريقة تجعلك LES‏ 
حتماء فأنت تقول لنفسك» إنني فشلت في الحصول على تقدير التفوق 
الذي أريده؛ ومن ثم فإنني لا أستحق أن أكون محترما أو مقدرا . هل تعتقد 
أن fie‏ هذا الاستنتاج سيساعدك على التفوق؟ 
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الطالب: لا... ولكن ماذا أفعل؟ لهذا جئت. 

المعالج: ولهذا آنا أقول لك إن عدم تفوقك في هذا الفصل الماضي ليس 
هو السبب في مشاعر التعاسة التي تتملكك. 

الطالب: ماذا تعني» ولكن هذا ما حدثء إنها ضربة لي ولأهلي إذا 
عرفوا. 

المعالج: هذا هو السبب الحقيقى. 

الطالب: إنك متفق معي إذن. l‏ 

المعالج: لا . لا أعنى أن ما تسميه فشلك الدراسى هو السبب: إنما أعنى 
الطريقة cil‏ تارجم بها هذا الأمر. إنك فسرت الأو ait,‏ كبرية لك 
ولأهلك. هذا هو في واقع الأمرما يثير إحساسك بالتعاسة والهم. تفسيرك 
للموضوع ليس إلا . لو كان الناس يفسرون أمور حياتهم بهذا الشكل لانتحر 
الجميع. 

الطالب: أليس طبيعيا أن تتضايق في مثل هذه الأمور؟ 

المعالج: من الطبيعي أن يتضايق الإنسان طبعا؟ لكن الضيق غير التعاسة. 
لو كنت متضايقا بسبب أخطاءء وتحاول أن تتداركها فلابأس. ولكن الضيق 
في مثل حالتك لن يقودك إلى الطريق السليم؟ لأنك لم تكن تعيسا بسبب 
أشياء حقيقية تدفعك للعمل أو تنظيم الوقت» إن تعاستك ليست في أنك 
حصلت على هذا التقدير أو هذه الدرجة التى كانت غير متوقعة؛ أو متكافئة 
مع إمكانياتك المقلية: إنك قطن باك كنت تديسا لهذا السب ليس اقثر 
من ظن. بينما الأمر ليس كذلك. 

الطالب: فلماذا كنت قرفانا وضيقا إذن إن لم يكن لهذا السبب؟ 

المعالج: إن الأمر بسيط ‏ بساطة الحروف الهجائية. انظر معي الآن إلى 
هذا الشكل لتعرف ما أعنيه Lia)‏ يعرض المعالج الشكل التوضيحي  2(‏ 
10( والذي يكشف عن العلاقة بين المواقف والانفعالات). إنك جتني هنا 
بشعور الاكتئاب والإحساس بالتعاسة: أي ب (ج)ء وعندما سألتك عن السبب 
قلت لي إن السبب يرجع لرسوبك أو ضعف أدائك في الامتحان ci‏ الموقف 
والذي تراه هناك تحت(أآ)ء يعني الحادثة التي أدت إلى الضيق؛ وتعاستك. 
إذن ف (i)‏ كما ترى هو موقف خارجي: رسوب أو خلافه و (ج) هي 
شعورك بالتعاسة. إنك ترى )1( ثم تشعر ب (ج) ولهذا تفترض أن (أ) هي 
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السبب في (ج) وهو اكتئابك وشعورك بالتعاسة. ولكن أقول لك إن (آ) 
ليست السبب في الحقيقة. ليس الرسوب في الامتحان أو تأخرك عن 
تحقيق رغبتك في التفوق هو السبب في هذا الإحساس. 

الطالب: ليس السبب؟ فما هو السبب إذن؟ 

المعالج: إنها (ب) وليست(). 

الطالب: وما هي Ho)‏ 

المعالج: (ب) هي ما كنت تقوله لنفسك» ومختلف التفسيرات التي لن 
تفيد في هذا الموقف. ولن تساعدك على تحقيق أهدافك. 

الطالب: إنني لم أكن أتحدث بشيء: لقد 3 النتيجة. وشعرت بأن 
الدنيا قد أظلمت. 

المعالج: قطعا كنت تقول شيئًا بينك وبين نفسك. تذكر ما كنت تقوله 
لنفسك عندما شاهدت النتيجة. 

الطالب: لم أقل شيئًاء لقد أحسست فقط أن فكرة أهلي ستهتز, وأنني 
Li‏ هنا الآن خيبت آمل الجميع في. كانوا يرونني مثاليا وخليفة للوالد 
ولكن انظر الآن ماذا أفعل... Lasy‏ شيء من هذا القبيل. 

المعالج: نعم كل هذه المبالغات والمخاوف. تفسيرك وخوفك من الصدمة 
التي ستصيب الأسرة. ا بأن رسوبك معناه نهاية العالم وأنك 
بكاملك إنسان فاشلء ولا تستحق ما يصرف عليكء ولا تستحق أن تنتمي 
لهذه الأسرة... كل هذه المبالغات هي(ب)ء فهل ترى معي الآن أنه ليس 
الرسوب ولكن تفسيرك وتصويرك انزعاج الأهل وكل أفراد القبيلة» كأنهم 
جميعا في انتظار هذا الحدث الضخم. وهذا ما كنت تقوله لنفسك هو 
(ب). إن (ب) دائما أو ما تقوله لنفسك هو الذي يثير مشاعرك بالشكل 
الذي وصفته من قبل» أي لأنك 3 تقول لنفسك مثلا إن هذا شيء فظيع 
وبشع ومأساويء وهذا هو ما أعنيه بتفسيرك للأمور و (ب). 

الطالب: وماذا أفعل إذن؟ هل تريدني أن أشعر بالفشل ولا «أزعل». 

المعالج: القضية ليست في «الزعل». ولكن في البحث عن حلول. يبدو 
لي أنك تستعيض عن النشاط بالزعل. إنك تقول لنفسك إنني فشلت: ولكي 
أثبت أنني متأثر فإنني يجب أن «أزعل». هل تظن أن «الزعل» هو العلاج؟ 
أنت أشبه في هذه الحالة بشخص يرى النار تشتعل أمامه في المنزلء 
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رف فقا و اة 
الاضطراب الانفعالي 
كيف يحدث الانفعال ٩‏ 
(i)‏ 5 
الموقف المشاعر 
adail‏ 


aIr 





اللغة أو الحوار الداخلي أو ما تقوله الانفعال أو الشعور الذي 
لنفسك عند حدوث الموقف تختاره لكي يتلاءم مع (ب) 
(ب) 
الاعتقادات التي تنسجها « اتجاهاتك الشخصية عاداتك 
وقيمك التي تعلمتها من قبل 


فيجري إلى حجرة نومه ليجهش بالبكاء. هل هذا ملائم؟ 

الطالب: لا... طبعا لابد من محاولة لإطفاء النار. 

المعالج: نعم... أنت على حق هنا . ولهذا دعنا نفسر الأمر بصورة أخرى, 
دعنا نبحث عن بعض الأخطاء التي ارتكبتها في حق نفسك خلال العام 
الدراسي. هل تعتقد أنك كنت تعمل بنفس الدرجة من الجدية والتنظيم 
اللذين كنت تعمل بهما فى السنوات السابقة؟ 

المريض: حقيقة لا. لقد أضعت كثيرا من الوقت في اجتماعات ولقاءات 
الآأهلء agi lads‏ وكان لا يمر علي يوم إلا وهناك زائرون من الجماعة أو 
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زملاء المدينة. ما فيش ساعة كانت تعدي إلا وأجد الهاتف. أو الباب وناس 
رايحة وناس جاية. 

المعالج: إذن من ههنا نبدأ . لا شيء يأتي من الهواء. عملية تنظيم 
الوقت ليس أكثرء ريما تستطيع الآن أن تبدأ بصياغة (ب) بطريقة 
جديدة...٩٩‏ 

الطالب: أعني أن أقول لنفسي إن هذه تجربة سيئة حقا كشفت لي عن 
أخطاء كنت أمارسهاء ويجب أن تكوّن منها درس وعظة. 

المعالج: والعظة... هي؟؟ 

الطالب: أن أحاول بكل جهدي طبعا أن أغير من طريقتي... على أمل 
أن يكون المستقبل أفضل. 

المعالج: بالضبط... هذا هو ما تريد أن تتعلمه الآن... هل ترى الآن 
كيف تغير الطريق أمامك... لقد أصبحت الأمور في زمام يدك... بدلا من 
المبالغات والاكتثاب... وفي هذه الحالة طبعا يمكنني مساعدتك على تنظيم 
علاقاتك الاجتماعية التي تلتهم وقتك. وتنظيم الجدول الدراسي بطريقة 

الطالب: فعلا هذا ما أحتاجه. 

المعالج: ond‏ ولكن قبل ذلك» أو مع ad‏ أريدك أن تتدرب جيدا على 
اكتشاف حواراتك مع نفسك. لهذا أريدك وقبل الجلسة aastal‏ أن تأخذ 
هذه الاستمارةء وتتابع لمدة ثلاثة أيام تحليل المواقف التي تمر بك لتكشف 
تأثيرها while‏ وتستخلص أنواع الحوار الذاتي التي تقوم بها Bale‏ لأنني 
شاعر بأن علاقاتك الاجتماعية المنتشرة. والتي لا تستطيع ضبطها جيدا 
من الأشياء التي تحتاج إلى تفسيرات عاقلة (يسلمه المعالج استمارة التحليل 
العقلاني) كما أريد منك أن تسجل لي ولمدة أسبوع على الأقل وبالتفصيل 


أن نكتشف معه في الجلسة القادمة الأخطاء السلوكية والاجتماعية التي 
يمارسها والثى تكشف تقناطاته), 

يمثل الحوار السابق جزءا من جلسة فعلية أجريت مع أحد الطلاب 
وهي تكشف LI‏ بوضوح أن التفسيرات التي وضعها هذا الطالب» لم تكن 
لتقوده للطريق الإيجابي الذي سيساعده على مواجهة ضغوط الدراسة 
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والإحباط. وهو كالغالبية العظمى من العصابيين قد وجد من السهل أن 
يفسر الأمر بطريقة لاعقلانية؛ وانهزاميةء سهلت عليه أن يستعيض بالبكاء 
ولوم الذات واختلاق الضيق . يستعيض بها عن الفعل النشط والإيجابية 
في السلوك. ولهذا فقد شعرت بأنه بالفعل يفكر بطريقة الشخص الذي 
يحترق منزلهء فيجد أن الحل يكمن في الإجهاش بالبكاءء بديلا غير ناضج؛ 
وغير بناء عما يجب أن يفعله في مثل هذه المواقف من جهد» وتشخيص 
لأسباب المشكلة. ولهذا رأينا أن العلاج قد أخذ ينحو منحى علاجيا منذ 
هذه اللحظة. وسنرى فيما بعد الأساليب التي يمكن استخدامها للاستعاضة 
عن الأفكار اللامنطقية بأفكار أخرى منطقيةء وأساليب تعديل السلوك 
الذهني بشكل عام. 
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أفاق العسلاج ومحساوره 


معالجة الضغوط والتعايش 
مح أحداث الحياة 


ترتبط الضغوط فيما أسلفنا بالأحداث اليومية, 
فكلنا بلا استثناء نتعرض يوميا لمصادر متنوعة من 
الضغوط الخارجيةء يما فيها ضغوط العمل 
والدراسة؛ والضغوط الأسرية. وضغوط تربية 
الأطفالء ومعالجة مشكلات الصحة:؛ والأمور المالية 
والأزمات المختلفة. كما نتعرض يوميا للضغوط ذات 
المصادر الداخليةء وأعني هنا أنواع الأدوية التي 
نتعاطاهاء وبعض أنواع الطعام. أو كميته 
والمضاعفات Aus Ml‏ والآثار العضوية والصحية 
السلبية التي تنتج عن أخطائنا السلوكية في نظام 
ISI‏ أو النوم؛ أو التدخينء أو التعرض للملوثات 
البيئية. ومعالجة الضغوط. لا تعني التخلص منهاء 
أو تجنبهاء واستبعادها من حياتنا . فوجود الضغوط 
في حياتنا أمر طبيعي» ولكل فرد Lis‏ نصيبه من 
الأحداث اليومية بدرجات متفاوتةء ووجودها لا 
يعني أننا مرضى.ء بقدر ما يعني أننا نعيش ونتفاعل 
مع الحياةء ونحقق طموحات معينةء وخلال ذلك 
وبسببه تحدث أمور متوقعة أو غير متوقعة. ومن 
ثم فإن علاج الضغوط لا يتم بالتخلص منهاء وإنما 
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يتم بالتعايش الإيجابي معهاء ومعالجة نتائجها السلبية. ومعالجة الضغوط 
تعني ببساطة أن نتعلم ونتقن بعض الطرق التي من شأنهاء أن تساعدنا 
على التعامل اليومي مع هذه الضغوط, والتقليل من آثارها السلبية بقدر 
الإمكان. صحيح أن التغيير من البيئة المشحونة بالتوتر والبعد عن الموقف 
المثير للضغطء قد يؤدي إلى تحسين تلقائي في الأعراض النفسية التي 
تنتج عن الضغوط. ولهذا يعتبر التغيير من الموقف (كالعمل المشحون بالتوتر 
والصراع) من أهم مصادر التحسن. فقد تبين أن حوالي 60 من حالات 
الاضطراب المرتبطة بالحروب وعصاب الحرب تشفى بعد إبعاد المجندين 
من خط النار. وفي كثير من الأحيان يتعذر تغيير البيئةء وفي تلك الحالة لا 
يكفى أسلوب تعديل البيئة أو تغييرها. إن معالجة هذه الضغوط تتطلب 
إتقانا للأساليب العلاجية Les‏ فيها التدرب على الاسترخاءء وتعديل الحوارات 
الشخصية: وإعادة فهمنا للواقع» ولإمكانياتنا الانفعالية: والتدرب على 
المهارات الاجتماعية التي من شأنها أن تساعدنا على حل مختلف صراعات 
العمل والأسرة والتوافق معها. ولهذا فإننا نعتبر الفصول التي يتضمنها 
هذا الباب» جزءا أساسيا من المهارات المطلوبة فى معالجة الضغوط. ولبلورة 
الخطوط Atos yell‏ والنقاط الرئيسية التى يمكن أن تشتمل عليها الأساليب 
الملائمة لمعايشة الضغوطء والتغلب على ا السلبية؛ نلخص فى النقاط 
التالية كثيرا من نتائج البحوث العلميةء والتجارب التي أجراها متنا العا 
النفسية Able US‏ على ضبط الضغوط والتحكم فيها أو في نتائجها على 
نحو فعال. 


معالجة الضغوط أولا فأولا لتجنب تراكمها: 

سجل الضغوط التي تواجهها في الوقت الحالي. وعالجها أولا فأولاء 
فحتى الضغوط البسيطة:؛ أو التافهةء تتحول إلى عبء ضار بالصحة إذا ما 
تراکمت» وتجمعت دون القيام بحلها أولا Yla‏ استعن بمقياس الضغوط 
في الفصل السابع للتعرف على مختلف أنواع الضغوط التي تواجهها في 
الوقت الراهن. لاحظ أن بعض هذه الضغوط تحدث نتيجة لأعباء ذات 
مصدر خارجي أو اجتماعي» وبعضها داخلي. ولهذا ولأغراض عملية يمكن 
أن تشتمل الضغوط على قطاع واسع من clic‏ وتمتد لتشمل صراعاتك 


معالجه الضغوط والتعايش مع أحداث الحياة 


مع رئيسك في العملء أو مع الزملاءء إلى تعرضك للمشكلات اليومية 
المتعلقة ale WL‏ ومشكلات المرور اليوميةء والتلوث؛ والتدخين» والكافيين, 
والمشاحنات الأسريةء ووجود طفل مشاغب, أو قعيد . كما تشمل الضغوط 
وجود عمل لم يتم tes‏ وقرب موعد مهم كالامتحان: أو مقابلة hee‏ 
اتخاذ قرارات خاصة بالعاملين معك أو بأحد أفراد الأسرة. تعرضك للاصابة 
بالبرد أو المرضء أو وجود أعمال مؤجلة cle‏ موعدهاء أو حتى الأمور 
السارة Les‏ فيها الإعداد للسفرء أو التعامل مع العاملين إثر حصولك على 
ترقية...الخ؛ بعبارة أخرى» تشتمل الضغوط على كل المنغصات اليومية التي 
تمر بهاء وكل ما من شأنه أن يمثل Line‏ على حياتك الراهنة. بالطبع تتسم 
بعض هذه الأعباء بأنها غير سارة (كالمنغصات اليومية أو الإزعاجات التي 
تتعرض لها في البيئة الخارجية أو المرض)ء وبعضها سار. لكن النتيجة قد 
لا تختلف كثيرا إذا تركت هذه الأعباء تتراكم دون محاولة منك للسيطرة 
عليها Voi‏ فأولا. 


التخفف من الضغوط و ليس التخلص منها تماما هو المطلوب: 

اجعل أهدافك معقولة. فليس من الواقعى أن تتخلص من كل الضغوط 
والأعباء اما من حاتف لحكل Glas‏ بولا مخ ذلك يوتست على ics‏ 
من هذه الوت a‏ لمكن أن مجو ديل سيك م اوها 
ات Gay‏ طح فى LSB‏ على اليف منها ومعالجتها ulLing‏ بالط 
أنواع من الضغوط ضرورية. كضغوط العملء والمشكلات الأسرية. ومن ثم 
يحب إن تدرب على ا والتكيف al gaan‏ وا كتاكعوا dil al‏ 
ما أمكن. وهناك ضغوط يمكن التخفف منهاء أو التوقف عنها. قلل مثلا 
أو توقف عن التدخين» أو الطعام الدسم» أو تعاطي الخمور إذا كنت تشعر 
بوجود تغيرات صحية أو مزاجية من شأنها أن تضيف مزيدا من العبء 
على حياتك. ابحث عن طرق أكثر فاعلية لتساعدك على حل الصراعات 
فى محال EE TE‏ کف ومن ثم آن جعي الطروق 
الحى (gost‏ إلى le pad‏ لالإاضابة بالآمراضن الجسمية كاليرد of‏ الزكاح Lay‏ 
في ذلك السهرء عدم حصولك على قسط واف من النوم الهادئء التلوث 
ايى الخ 


اإاكتئاب 


التوازن بين الاحتياجات الخاصة وإالحاحات الآ خرين: 

ليس باستطاعتك أن تفي باحتياجات الآخرين ومتطلباتهم منك» فاجعل 
هدفك من العلاقات الاجتماعية معقولا. فمن المتعذر أن تلبي» وأن تجعل 
هدفك هو إرضاء كل من تعرف ومن لا تعرف. وكل من هو في حاجة إليك. 
من الجميل بالطبع أن تساعد» وأن تمنح بعضا من وقتك وجهدك للناس» 
ولكن لا تنس أن لك أيضا احتياجات خاصة للصحة والراحةء ووقت الفراغ, 
والترفيه. فلا تنس أن تكون واقعيا في تلبيتك لمتطلبات الآخرين: وإلحاحاتهم: 
وأنك أيضا في حاجة إلى وقت خاص لك وإلى قدر من الخصوصية 
Bias‏ 


تعلم الر فض للطلبات فير المعضو لية: 

تعلم أن تقول Wy‏ للطلبات غير المعقولة (وحتى الطلبات المعقولة. في 
بعض الأحيان). ولكن لا يعني ذلك أن تقول «لا» من أجل المخالفة والمعاندة 
ES oe‏ کو کا على ان ترف es‏ اا 
والوقت المتاح All‏ وأوليات العمل بالنسبة لك وأن تعترف. وتعلن عدم 
قدرتك على تلبية ما يلقى عليك من متطلبات. 


المعالجة البناءة للصراعات وخلافات الرأى: 

عندما تثور بينك وبين الآخرين صراعات. أو خلافات في الرأي لا 
تجعل هدفك أن تكسب كل شيءء ولو كان ذلك على حساب الآخرين. افتح 
دائما مجالا للتفاوضء وتبادل وجهات النظرء والوصول إلى الحلول التوفيقية. 
وتذكر دائما أن أفضل الحلول هي تلك التي تحقق كسبا متبادلا لجميع 
الآطراف الداخلة في الصراع أو الخلاف. ما أمكن. وحتى إذا تعذر أن 
تكسب في موقف. أو أن تحوله لمصلحتك؛ بسبب ظروف قاهرة؛ أو خارجة 
عن إرادتك» فليس معنى ذلك أن تبقى ناقماء ساخطاء مكظوما . إن الخسارة. 
وحدها ليست هي التي تمثل الخطر الأكبر على الصحة؛ ولكن إدراكنا لهذه 
الكسارت وفتسيراقا السمهاء ليا راكوا الها Lag‏ شا من 
غضب مكتوم هي السبب الرئيسي للنتائج السلبية؛ والمرضية. فتذكر أن 
تفلسف الأمور بطريقة Aola‏ عندما تتعرض pial‏ وأن تحصل على 
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والسبراها كفن 


توزيع الأعباء على الآخرين: 

وزع الأعباء الملقاة على baile‏ بدلا من أن تضع نفسك في موقف 
المسؤول عن كل كبيرة وصغيرة في المنزل أو العمل. إنك بذلك تحقق كسبين: 
تمنح نفسك وقتا Jobi‏ وفرصة أفضل للاهتمام بأولويات أخرى تشعر 
eal Lb‏ كما أنك تمنح الآخرين فرصة أكثر لتحمل المسؤوليةء ومن ثم 
يكون بإمكانك تحويلهم إلى قوة إيجابية فعالة لسير العمل» وأمور الأسرة 
ومن ثم تخفيف الأعباء الملقاة عليك. أعرف نسبة كبيرة من السيدات 
تتبلور مشكلاتهن الرئيسية في الإصرار على القيام JS‏ متطلبات المنزل؛ 
واحتياجات أفراد الأسرة. ونتيجة لهذا تتعرض المرأة منهن للارهاق السريع؛ 
والغضب المكتوم (الذي يتحول إلى اكتئاب). إن علاج جزء كبير من المعاناة 
من الاكتئاب عند هذا النوع من المريضات: يتمثل في توزيع المسؤولية: أو 
الاستفادة من الخدمات الخارجية للتخفف من هذه السلسلة من الأعباء 
كالكي والغسيل؛ وتنظيف المنزل. 


إيضاع العمل : 

تمهل» وهدئ من سرعتكء وإيقاعك في العمل والحركة؛ ومعالجة الأعباء 
اليومية. بعبارة أخرىء» تجنب أن تزحم وقتك وتملأ جدولك اليومي بنشاطات 
يومية على مدار الساعة. امنح نفسك يوميا وقتا للراحة والاسترخاء 
والترفيهء والتأمل. نظم جدولك اليومي بطريقة متوازنة. بحيث تجعل فيه 
وقتا لهواياتك. وحياتك الاجتماعيةء والروحيةء وللأسرة؛ وللعمل. 


الا قلال من الشعور العدواني. وتعلم طرق جديدة للتغلب على 
الغضب والانفعال : 

تبين أن الإقلال من المشاعر العدوانية. ومحاولة استخدام طرق أفضل 
لحل المشكلات: والصراعات؛ والخلافات اليومية مع الآخرين يقومان بدور 
قعال فى التغلب le‏ النتاقج السلبية التي يمكن أن ترقيط بالضغوط: 


الاكتئاب 


وأصبح من المعروف أنه كلما استطاع الشخص ضبط عدوانه وعدائه 
oy SU‏ قلت تصرفاته الانفعالية التي تشعل الأمور أكثر. وقل عداء الآخرين 
له. فضلا عما يتركه ذلك من مشاعر طيبةء وذات نتائج أفضل للصحة 
النفسية والجسمية معا. 

وتزداد خطورة هذا الجانب في مجالات العمل بشكل خاص. ففي أي 
مجال عملء توجد نظم» وعلاقات ASLA‏ وقيم مقبولةء ولا تحددها 
بالضرورة الكفاءة.ء أو الذكاءء أو ما تملك من ABLES‏ أو خبرةء بقدر ما 
تحددها الأدوار الاجتماعية Auli Mg‏ ومصلحة العمل كما يراها الجهاز 
الإداري المهيمن. في مثل هذه المواقف لا يساعد الغضب. والإحباط؛ وفقدان 
السيطرة على النفس على إبرازنا بصورة إيجابيةء بل يجعل الشخص 
مستهدفا sail‏ ويظهره بمظهر عدم النضج والعجز عن التحكم الانفعالي. 
ولهذا نجد «ألبريكت» يحذر من فتح مجالات للصراع في مجال heat!‏ 
ويرى أن صراعات العمل تلعب دورا خطيرا معارضا للصحة ومدمرا للتوافق 
(Albrecht, 1986, p.151)‏ ولعل wai‏ نتيجة سلبية للمغالاة في الانفعالات. 
وعدم ضبط مشاعر السخطء والاستسلام للغضب. أنه يخلق لدى الآخرين 
من الزملاء والرؤساء مخاوف من الشخص المنفعل. وللخوف هنا أكثر من 
جانب سلبي. فهو يخلق عدم طمأنينة؛ ويوجه الشخص الخائف إلى حماية 
نفسه خوفا مما قد يفعله الشخص الهائج عند انفعاله. وفي مثل هذا 
Lill‏ قد يتم اللجوء للأساليب الالتفافيةء وتطبيق اللوائح التأديبيةء وجمع 
الأدلة على ما يفعله الشخص المنفعل من أخطاء أو سلبيات. ومن ثم تتفاقم 
الأمور وتتزايد الضغوط. 

ومن ثم يحتاج الشخص في مثل هذه المواقف إلى أن يدرب نفسه على 
عدم الانزعاج لكل كبيرة أو صغيرةء Gig‏ يدرب نفسه على اكتساب بعض 
المهارات الاجتماعية التي تمكنه من تحويل مواقف التشاحن والصراع إلى 
مواقف من المكسب والتبادل. ومن المؤكد أن مهارات تأكيد الذات والتدريب 
على الاسترخاءء وتعديل الحوارات الداخلية. وتعديل طرقنا في تفسير 
نوايا الآخرين ومقاصدهم. والبحث عن دعم الأصدقاء والمعارف. جميعها 
تلعب دورا مهما في الاتجاه الصحيء مما يساعد الشخص على التحكم 
الانفعالي بطرق إيجابية. لهذا ننصح بقراءة الفصول التي تتعرض لهذه 
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المهارات في هذا الكتاب. مع محاولة ممارسة الأساليب الفنية التي تشتمل 
عليها على نحو منتظم. وبطريقة عملية. 


الأاستر خساء : 

تدريب النفس في المواقف الطارئة؛ وعندما تزدحم وتتزاحم المشكلات 
Ave gull‏ على ممارسة الاسترخاء من الأساليب المهمة لمواجهة الآثار السلبية 
للضغوط. ومن المرغوب فيه أن نمارس الاسترخاء يوميا عددا من المرات 
إلى أن يصبح أسلوبنا في الحياة. وهناك أكثر من طريقة للتدرب على 
الاسترخاء. عرضناها في الفصل الثالث عشر. ولكن هناك طريقة مختصرة, 
LS‏ کی JUL‏ الآتی: 


(إطار شارح 1 )١١‏ 

معالجة الضغوط في نقاط 
إذا فشلت في تغيير adsl!‏ أو إذا شعرت بأن تغيير الظروف والبيئة 
المشحونة بالضغوط والتوترات أمر غير واقعي ومن الصعب أو من 
المتعذر Lapa salee‏ يلي بعض القواعد لمعايشة الضغوط, والتغلب على 
تكاكجها i iata‏ ومعالحتها: 
١‏ معالجة الضغوط ومواجهتها أولا فأولاء OY‏ تراكمها يؤدي إلى 
تعقدها وربما تعذر Lela‏ 
2 اجعل أهدافك معقولة. فليس من الواقعي أن تتخلص من كل الضغوط 
والأغباء تماما من abla‏ 
3 الاسترخاء في فترات متقطعة يوميا. 
4 . الإقلال بقدر الإمكان من الانفعالات والمشاعر السلبية كالعدوانية, 
والقيرة رل شقا رة اي على اكب Quay‏ 
5. محاولة حل صراعات العمل أو الأسرة بأن تفتح مجالا للتفاوض. 
وتبادل وجهات النظرء دون غين بالآخرين» وبنفسك. 
6. تحسين الحوارات مع النفس؛ أي الحوار الإيجابي مع النفس وتجنب 
تفسيرك للأمور بصورة كارثية مبالغ فيها . 


27 تكوين دائرة من الأصدقاء والمعارف الذين يتميرون بالود ولطف 














الاكتئاب 


المعاشرة. وتجنب هؤلاء الذين يميلون إلى النقد» والتصارع. 

8- أن توسع من اهتماماتك» وتوسع من مصادر المتعةء وتنوع من خبراتك 
في السفر والتعارف والقراءة. 

9 وزع الأعباء الملقاة على عاتقك. وتعلم طرق تنظيم الوقت. 

0 تمهل» وهدئ من سرعتكء وإيقاعك في العمل. 

tl‏ تعلم أن تقول «لا». للطلبات غير المعقولة. 

١2‏ وازن بين احتياجاتك الخاصة للصحة:؛ والراحة؛ ووقت الفراغ, 
والترفيهء وبين تلبيتك لمتطلبات الآخرين؛ وإلحاحاتهم. 

3 الاتجاه الصحي واللياقة البدنية Ley‏ في ذلك: 

- الرياضة واللياقة البدنية. 

- النظام الغذائي المتوازن» والمناسب لظروفك الصحية ولعمرك. 








- الراحة البدنية. 
- العادات الصحية الطيبة Les‏ فيها تجنب التدخين» واللجوء لالأخصائيين 
إذا ما تطلب الأمر. 


ا ع اا کا ا ا إلى آذ كتهو يقليل نين 
آله با بك هة إلى cle lull‏ كنم فيك مد ا على هنا 
الوضع المشدود في أعضاء الجسم لفترة تتراوح من 5 7 ثوان. والآن عد 
إلى وضعك الطبيعي, تفس للخارج class‏ لاحظ جسماك وهو يعو لحالة 
الاسترخاء. لاحظ أن التوتر والشد يتبددان تدريجياء وأنت تردد بينك وبين 
نفسك أنك مسترخ وهادئ. 

إذا لم تجمج ا ارب ورل الك كر من فاك افد هنذا 
الشمرين E‏ الانشرخاء الطلرب» (لكن لا قاع فى غهاية التوكر: 
Sl,‏ الكل لاضن درحة die Agden‏ كاك من الأحساس يف ومن 
ته الأحساين ER SUN aN‏ جيك dS ac‏ أن كبن 
مسترخيا وأنت في قمة النشاط. فالمحافظة على أعضاء الجسم في حالة 
من الهدوءء يساعد على التفكير الهادئء وهذا بدوره يمنحك طاقة أكبر 
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على العمل hha‏ ر ةا تت وا لفان السريع (انظوالقصل دا Sif alt‏ 


مراقبة أسلوب التفكير وطريقة تفسير الأمور: 

التفكير في الأمور قد يكون أحيانا أسوأ من الأمور ذاتهاء ومن ثم تجيء 
أهمية تدريب الذات على الحوار الإيجابي مع النفس وتجنب تفسير الأمور 
بصورة كارثية مبالغ فيها. لأن أسوأ ما في الآمور هو أن نسمح لمبالغاتناء 
وتهويلاتناء بأن تحكم حياتناء وأن يمتد تأثيرهاء بسبب تفكيرنا فيها بصورة 
سلبية. والحوار الداخلي والحديث الإيجابي مع النفس» فن يمكن إتقانه 
والتدرب عليه؛ ويمكن إتقانه وفق هذه الخطوات: 

- مراقبة الذات عند مواجهة الأمور الصعبة أو البسيطة. 

- تحديد الحالة الانفعالية المسيطرة عند مواجهة هذه الأمور: هل هي 
غضب. آم اكتئاب» ai‏ قلق وخوف $ 

- مراقبة الأفكار. والحوارات الداخليةء وأسلوبنا الخاص في فهم 
الأمور. وأنواع التفسيرات التي نضعها للموقف أو المواقف التي تواجهنا 
(وكتابتها) . 

- تبين الصلة بين ما يتملكنا من انفعالات غاضبة أو ALIS is‏ وبين 
محتوى الأفكار وأنواع التفسيرات التي تضعها للمواقف التي تواجهنا. 

- بعد ذلك يجيء دور تجنب استخدام نفس التفسيرات التي ارتبطت 
بالحالة النفسية السيئة (هناك أساليب متعددة للتغلب على طرق التفكير 
الخاطئة. عرضناها بالتفصيل في الفصلين العاشر والثامن عشر). 


الليافة الصحية : 

من الأشياء الت يكن البنحت العلمى أهميتها فى التخفف من daal‏ 
والب الامقناء بالثمارين الرياضية. ولا نى بذاك التب لاقت 
لجماعات رياضية معينة أو ناد digas‏ ولا نعني به الاهتمام القهري بالقوة. 
وبناء العضلات» لكن التمرينات الرياضية الخفيفة كالمشي والسباحة» من 
الأشياء التي تساعد على التنظيم الفيزيولوجي لأعضاء الجسم كما أنها 
كزيد من حيوية الجسنم.والطاظة Moldy‏ 
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ولعل من إحدى الفوائد المهمة للرياضة: والمثابرة على التمرينات 
الرياضيةء ما تقوم به من دور رئيسي في تحقيق الاسترخاءء الذي يساعد 
بدوره على الهدوءء والوقاية من الأمراض النفسية والجسمية, والنوم الهادئ. 
فضلا عن هذا تبين أن التمرينات الرياضية تساعد الجسم على امتصاص 
الفيتامينات والمعادن المختلفة التي نتناولهاء مما يحسن بدوره من وظيفة 
الجهاز المناعى Lae g . (Charlesworth & Nathan, 1991, p.325)‏ نکون فى 
Made M‏ :مدنا نتمتع بلياقة Sh‏ سالية AE‏ على مشاومة 
الضغوط والتوتر. ومن المعروف أن كثيرا من الوظائف الجسمية التي ترتبط 
على نحو هباشر بالناحية النفسية كوظائف العلب.والركة والدورة الدموية 
تتحسن بشكل واضح فنجد أنفسنا أكثر قدرة على التنفس السليم» والنشاط» 
والحيوية؛ مما يقلل بدوره من التعرض للقلق والاكتئاب . ويعلم خبراء الصحة 
والأطباء. وعلماء وظائف الأعضاء أن هناك قائمة طويلة من الفوائد التي 
نجنيها من الرياضة المعتدلة (كالمشي أو الهرولةء بما Jalas‏ ثلاث مرات 
أسبوعيا لخمس وأربعين دقيقة في كل مرة)؛ بما في ذلك: تنظيم ضغط 
الدم. تخفيض نسبة الكولسترول» تخفيض نسبة السكر في الدم» تنظيم 
الدورة الدموية, تحسين قدرة الرئة فى أداء وظائفهاء تقوية عضلات القلب. 
وغني هن Sill‏ ها dud‏ هذه اطا في اللياقة الصحية والبدنية على 
السواء. في دراسة على ١2‏ ألف شخص تبين أن الأشخاص الذين يحرقون 
أسبوعيا ما ١6 Jales‏ آلف سعر حراريء في نشاطات ترفيهية ورياضية 
تقل بينهم أمراض الضغط والقلب بنسبة 740 بالمقارنة بزملاتهم الذين لا 
يمارسون نشاطات رياضية. 

ويوصي علماء علم النفس الرياضي sport psychologists‏ بآن الوصول 
إلى متطلبات اللياقة الصحية والبدنية. يحتاج من IS‏ إلى 60 دقيقة من 
التمارين الرياضية ثلاث مرات أسبوعيا. ولكي نصل بالتدريب إلى الفائدة 
المرجوة منه يفضل أن تكون الممارسة متصلة. بمعنى أن يتراوح وقت التمرين 
الواحد من 15 .30 دقيقة متصلة وليست متقطعة (أي ألا تكون مثلا.0! 
دقائق صباحا و 10 دقائق مساء (Charlesworth & Nathan, 1991; Mahony,1987)‏ 

وبالرغم من أن النشاطات الرياضية تحتاج إلى المثابرةء فإن من الأفضل 
أن يبدأ الشخص ممارسة التدريبات على نحو معتدل إلى أن يتحول النشاط 
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الرياضي إلى أسلوب حياة. وإذا لم يسمح وقتك CY‏ سبب من الأسباب» 
أو إذا لم يكن المكان يسمح» فمن الممكن إدماج الوقت المطلوب في نشاطاتك 
اليومية المعتادة. مثلا: عود نفسك السير عند الانتقال من مكان إلى مكان 
آخرء أوقف سيارتك بعيدا قليلا عن عملك. تحرك أو مارس بعض النشاطات 
الرياضية في أثناء آدائك لبعض الأعمال الروتينية في المنزلء مارس الوقت 
المطلوب. خلال مشاهدة التليفزيون: اذهب لدور العبادة سيرا على القدمين, 
اصعد على الدرج بدلا من المصعد الكهربائيء ساهم في النشاطات المنزلية 
التي تحتاج إلى الحركة...الخ. وتتفق البحوث على الدور الذي يلعبه التنفس 
الجيدء وبعمق في التحسين من المستوى الصحي النفسي والجسمي. وقد 
يعتقد البعض أن عملية التنفس عملية AMT‏ نقوم بها جميعا ولا تحتاج إلى 
التوجيه والتدريب» لكن البحوث المعاصرةء بينت أن التنفس الجيد أمر قد 
يغفل عنه ASI‏ وأن النجاح فيه يرتبط بارتفاع الأداء الصحيء؛ والتخفيض 
من مستويات الاكتئاب والقلق. ومن القواعد السليمة لتحقيق التنفس الجيد 
أن نركز على التتفس من البطن وليس من الصدر. عندما تستنشق الأكسجين 
من صدرك يكون غير كاف ويتطلب جهدا ST‏ وكلما قل استنشاق الأكسجين 
أدى إلى رفع ضغط الدم» وزاد من عدد نبضات القلب» كذلك يمنع من رفع 
الدم إلى المخ. (لكي تتأكد أنك تتنفس من البطن وليس من الصدر: ضع 
LES‏ على بطنك» خذ نفسا عميقاء تكون طريقتك في التنفس جيدة إذا 
لاحظت أن بطنك يرتفع بالكتاب عند الشهيق. وينخفض عندما يخرج 
الزفير). ولتحقيق المزيد من التنفس الجيد حاول أن يستغرق الزفير فترة 
أطول من الشهيق. فالزفير بشكل خاص يساعد على التخلص من السموم 
الموجودة بالجسم» والتي إذا لم نتخلص منها فسوف تختزن في الدهون. 
ويتطلب التدريب على التنفس الجيد تدريب الرئتين؛ ويكون ذلك بأن تأخذ 
نفسا عميقا وكبيرا عددا من المرات يومياء وأن تحتفظ به لفترة في الرئتين. 
إن الرئتين مثلهما مثل العضلات:؛ إن لم تقم بتدريبهما فإنهما تفقدان 
مرونتهما. فضلا عن هذاء حاول أن تبقي عضلات الفكين دائما في وضع 
مسترخ» OY‏ ذلك يساعد على الحصول على كمية كبيرة من الأكسجين 
وتوصيلها إلى المناطق المنخفضة من الرئتين. وتتطلب اللياقة الصحية 
الاهتمام بالنظام الغذائي. وتعرف البديهة الصحية قيمة الغذاء المتوازنء 
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والبعد عن النهم أو الإسراف في تناول الأطعمة الدسمة التي تفقد الجسم 
حيويتهء وتزيد من كمية الأعباء والضغوطء والجهد . لكن الغذاء المتوازن لا 
يعني الحرمان من الطعام والتجويع بهدف المحافظة على النحافة والرشاقة. 
اللياقة الصحية تتطلب وعيا بقيمة ما نآكل والبعد عن الإسراف والتجويع 
كليهما. ففضلا عما يمنحه لنا الطعام المتوازن والجيد من صحة وحيوية. 
يساعد أيضا في تحسين صورتنا الاجتماعيةء ويجعلنا SST‏ جاذبية في 
أعين الآخرين. ولهذا فمن ضمن النتائج الإيجابية غير المباشرة التي يمنحنا 
إياها تتعلق بالتأثير الاجتماعي الإيحائي للصحة الجسمية؛ وما يؤدي إليه 
ذلك من زيادة في الثقة بالنفس.ء والإقلال من السلوك الانعزالي الذي 
يرتبط بصورة أكيدة بالميول الاكتئابية والقلق. 

- وتتزايد أهمية الطعام الذي نأكلهء إذا كانت هناك ظروف صحية أو 
اختلالات عضوية كضغط الدم» والسكري؛ وأمراض القلب تتطلب الحذر. 
ونظرا لما تلعبه هذه الاضطرابات في زيادة الإحساس بالضغوط والتوترء 
ola‏ من المرغوب فيه الاهتمام بالنصائح السلوكية AGW‏ والتي تتعلق ببعض 
التوجيهات المرتبطة بضبط السمنةء ومراعاة الوزن» والنتائج الصحية: 

- اجعل هدفك واقعيا بحيث تركز لا على إنقاص الوزنء ولكن على 
إنقاص السعرات الحرارية بدرجة معقولةء ويتطلب منك ذلك الإلمام 
بالسعرات الحرارية التي تحصل عليها من الطعام يومياء وأن تعمل على 
إنزالها يوميا وتدريجيا إلى أن تصل بها إلى المستوى المطلوب. 

Gals -‏ نفسك عندما تحقق هدفك فى الإقلال من السعرات الحرارية. 

- عندما فل ف got‏ السبعرات EAE‏ احرم نفسك من 
بعض المشروبات أو أنواع الطعام التي تأخذها على سبيل الترفيه. 

- استخدم سياسة سلوكية فعالة عند التسوق للطعام: (مثلا: لا 
تتسوق وأنت جائع» تسوق بين الأوقات التي تكون فيها مشغولا أو 
مستعجلاء لا تجعل من السوبر ماركت مكانا للنزهة لك ولأطفالك. التزم 
مسبقا بقائمة مسبقة بمشترياتك من الطعام...الخ). 

- لا تحمل نقودا كثيرة عندما تذهب للتسوق. 

- تجنب شراء الأطعمة التي لا تتفق مع الخطة العلاجية أو الظروف 
الصحية التي تعاني منها (مثلا الشيبسء المكسرات المالحةء الآيس كريم 
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الحلوىء المشروبات الغازية؛ الخ). 

- تجنب الأماكن التي تغري بالطعام بما في ذلك المطاعم التي تنبعث 
منها الروائح النفاذة. 

- تجنب أن تكون الوجبة مكونة من العديد من أطباق الطعام المختلفة 
(مثلا: اكتف بطبق واحد بمذاق طيبء تذكر أن تعدد الأطباق سيغريك 
بتذوقها جميعاء مما سيكدس سعرات ودهونا لا حاجة لك إليها). 

- في داخل المنزل: لا تجعل الأطعمة في المتتاولء أبعدها عن نظرك» 
استخدم مثلا طبقا (صحنا) صغيراء ولا تضع الإناء الرئيسي أمامك على 
الطاولة. تجنب clad!‏ كثيرا في المطبخ. 

- عندما تشعر بالقلق أو الاكتئاب»؛ أو الضيق لا تجعل عادتك أن تتجه 
إلى الطعام: (تمشء اتصل بأحد الأصدقاء. خذ حماماء أو استرخ, أو اقراً 
فصلا من فصول هذا الكتاب) . 

- لا تحرم نفسك من الطعام تماما فقد تبين أن حمية الحرمان (الريجيم)ء 
لا تنجح في إنقاص الوزن إلا مع ما لا يزيد على 5 فقط. 

- سواء كنت نحيفا أم سمينا تجنب السرعة وكل ببطء حتى تعطي المعدة 
فرصة تنبيه المخ عند الامتلاء. 

- استبدل بالعناصر الضارة كالأملاح والدهون أنواعا من الأطعمة 
الجذابةء التي تحتوي على البهارات ذات المذاق الجذابء أو الزيوت الخالية 
من الكولسترول: 

- في المناسبات الاجتماعية؛ تعلم أن تعتذر بلباقة ولكن بحزم عن الأكل 
الكثير أو غير المناسب (خاصة أنواع الطعام الغنية بالدهون والأملاح). 

(ننصح القارئ بأن يرجع إلى بعض المتخصصين في وظائف الأعضاءء 
أو التغذية أو الأطباء المعالجين للتعرف على المزيد من الخصائص الغذائية. 
كذلك ننصح بعدم البدء في تدريبات رياضية قبل الاستشارة الطبية. خاصة 
عندما تعرف أنك تعاني من بعض المشكلات الصحيةء كذلك يمكن الرجوع 
باللغة الإنجليزية إلى: )& Charlesworth & Nathan, 1991; Kaplan, Sallis,‏ 
(Patterson 1993; Ornstein & Sobel, 1990; Rice, 1992; Mahony,1982,‏ 


191 


محاود غلاج السلوك 
الاكتنابي 


أصبح من مسلمات العلم الآن القبول بالنظرية 
التي ترى أن الإنسان يتعلم من خلال تفاعلاته 
وخبراته بالعالم» وتفاعلات العالم والآخرين به 
واستجاباتهم له. فمن خلال هذه التفاعلات يتعلم 
الإنسان شتى جوانب السلوك بما فيها جوانب 
السلوك التي تساعده على تأكيد صحته وأمنهء 
وتلك التي توجهه للطريق المرضي: أي أمراضه 
وطريقته الشاذة في استجابته للبيئة. ويتم اكتساب 
السلوك تدريجيا وبطريقة تراكمية في حياة 
الإنسان؛ إلى أن يتحول شذوذه وتتحول اضطراباته 
وأمراضه السلوكية إلى عادة وأسلوب حياة. ونطلق 
على هذا الشذوذ فيما بعد وبعد أن يتحول إلى 
عادة راسخة ‏ المصطاحات المختلفة للاضطرابات 
النفسية والعقلية؛ التي تجسد أعراض هذا الشذوذ 
واتجاهاته. فإذا كانت عادة الإنسان أن يواجه 
مواقف الحياة بخوف وهلع مبالغ فيهما انفعالياء 
قلنا إنه يعانى من الخوف أو القلق. أما إذا كانت 
aisle‏ أن اجه مواقت السا ee‏ قير اة 
أو الحزين المتشائم الذي يتوقع دائما الضررء وصفنا 
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سلوكه هذا بالاكتئاب. ونصف سلوكا ISLE‏ آخر بالفصام» إذا تميز صاحبه 
بالاستجابة الغريبةء بما فيها من هلاوس وهواجس تشوه الواقع وتجعله 
يدرك نفسه والعالم من حوله على نحو غير مآلوف ولا يتلاءم مع وقائع 
الحياة... وهكذا . 

وأصبح من المسلم به بين نسبة كبيرة من المعالجينء أيضا أن ما نتعلمه 
يكن آلا قليف أو alata‏ اسائ ادل وه P‏ خد ان الحد 
الأهداف الأساسية لما يسمى بالعلاج السلوكي» أن نوجه السلوك ‏ بغض 
النظر عن مسبباته وراثيةء أو اجتماعية . إلى وجهات مقبولة ومرغوبة 
وتحقق للفرد ولمن حوله ‏ من أغراد الأسرة والمجتمع الآكبر ‏ الرضا والفاعلية 
والسعادة. وينظر المعالج السلوكي إلى أعراض أي اضطراب نفسي على 
أنها جوانب وأنواع من السلوك لا تلائم الفرد من وجهة نظر الصحة 
والفاعليةء وتعوقه عن التوافق» والتكيف» وعن تحقيق إمكانياته الشخصية 
والعقلية. ويرى المعالج الحديث أيضا أن بالإمكان ملاحظة هذا السلوك 
وتحديده» ومن ثم يمكن ضبطه» أو استبداله»ء أو توجيهه وجهات إيجابية 
FART‏ 


من معمل بافلوف إلى الطغل di»‏ ت»: 

من الميسور أن نرد بدايات التصورات السلوكية للعقد الأول من هذا 
cal‏ ری ن الفدرة الح عدت جه كوه يرز ايفان اف 
فى روسيا بدراساته عن الفعل المنعكس تلك التى أكسبته تقديرا واسعا لقاء 
نطرياته فيه رال منسفه مها اللعنة العلمية لجان ريل Leip SL‏ 
(jadi aod silly Aig pall‏ اللي 

eae Si gla‏ أن Slat gt‏ لق alt‏ ا لم يكبا رو بصو 
مبكرة مثل «فرويد» ola‏ الظروف شاءت أن تجعل dis‏ مؤسس الوجهة 
السلوكية في علم النفس» خاصة عندما استطاع «واطسون» أن يطبق بمهارة 
تطريات ETE O‏ الفعل السكس الشرطيء ليضف يدنك ولرل Bye‏ 
كبنية اكناب البارك والأمواطن stella‏ رك IgE cia la‏ 
tal‏ كما اصبلها ETE‏ قريية يرح أيطنا وکن اندي 
استطاع أيضا أن يرسخ مناهج سلوكية متطورة عن تعديل السلوك. 
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استطاع «بافلوف» . على أي حال أن يثبت أن من الممكن أن يعلم حيوانا 
ما أن يسيل لعابه بمجرد سماعه لصوت جرس أو رؤيته لضوء معين» إذا 
ارتبط تقديم الطعام» بصوت الجرس أو إشعال الضوء. وقد أبدى «واطسون» 
اهتمامه بتجارب «بافلوف»». فاستطاع أن يخلق مرضا نفسيا (وهو الخوف 
المرضي) لدى أحد الأطفال (ألبرت) بطريقة تجريبية في داخل المختبر. 
كان «ألبرت» في عامه الأول عندما قام «واطسون» بتعريضه لفأر أبيض 
عددا من المرات. وفي كل مرة يقرع صوتا عاليا مفزعا عندما يظهر الفآر. 
كان هدف «واطسون» أن يبين أن المخاوف يمكن أن نتعلمها نتيجة للربط 
بين ظهور المنبه الأصلي Las!)‏ الأبيض) والمنبه الشرطي (الصوت المفزع)ء 
تماما كما كان «بافلوف» يعلم حيواناته أن تستجيب بإفراز اللعاب نتيجة 
للربط بين المنبه الأصلي (الطعام) والمنبه الشرطي (صوت الجرس). ونجح 
«واطسون» في إثبات ذلك بالفعل؛ إذ تحول مشهد الفأر المحايد إلى مصدر 
لفزع «ألبرت» الصغيرء بعد سبع مرات من تعريضه للفأر مقرونا بهذا 
الصوت المفزع. فكان «ألبرت» يصرخ طالبا النجدة عندما كان يشهد الفأرء 
وأخذت مخاوفه تتعمم» وتشمل كل الأشكال الفرائية والمشابهة للفئران 
كالأرانب» والكلاب... الخ. وهكذا أمكن بظهور هذا التصور النظر إلى 
جميع الأمراض النفسية على أنها استجابات وعادات شاذة تكتسب بفعل 
خبرات خاطئة. ولم يعد المعالجون السلوكيون ينظرون إلى الاضطراب 
النفسيء» والمشكلات التربوية والنفسية بصفتها نتاجا لغرائز أو صراعات 
داخلية؛ كما كان «فرويد» يروج لذلك في نفس الفترة تقريبا. أصبح المرض 
سلوكا نكتسبه من البيئة بفعل سلسلة من الارتباطات UEM‏ بين منبهاتها 
المختلفة. 


قاسم مشترك: 

ومن ثم قام كثير من المعالجين النفسيين السلوكيين بتشكيل نظرياتهم 
على نسق نظرية «واطسون» الأمر الذي أدى إلى تبلور كامل لحركة العلاج 
السلوكي المعاصرةء بمساهماتها المعروفة في تحليل السلوك الشاذ وعلاجه. 
صحيح أن الغالبية العظمى من المعالجين ينظرون الآن إلى تجربة «واطسون» 
المبكرة على أنها تعتبر نظرية شديدة التبسيط والآلية: إلا أن منحاهم 
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الفكري يتشابه في أنهم جميعا تقريبا: 

| ينظرون للمرض النفسي بصفته سلوكا شاذاء ومكتسباء وأنه يكتسب 
بفعل عمليات خاطئة من التعلم. 

2 ويستخدمون لذلك البحوث التجريبية للكشف عن فاعلية متغيرات 
معينة في إحداث ol pleco!‏ وإزالة السلوك المضطربء تماما كما فعل 
«واطسون» مع ألبرت». 

3- وينظرون إلى الأعراض المرضية على أنها هي الهدف الذي يجب أن 
يتجه إليه العلاج» وأن إزالة الأعراض تؤدي إلى التخلص من المرض النفسي 
والاضطراب. 

4 ولا يبذلون مجهودا كبيرا في البحث عن تفسيرات للسلوك في إطار 
صراعات الطفولة أو الغريزة أو الوراثة. فمن رأيهم أن التفسير أمر يختلف 
عن العلاج» وأن وجود وراثة أو غريزة أو أي شيء من هذا القبيل يجب 
ألا يؤثر بأي حال في مجهوداتنا للتعديل من أنماط السلوك الشاذ. 

5. من الأساسي بالنسبة للمعالجين السلوكيين: البدء في التحديد 
الدقيق والنوعي للسلوك الذي نرغب في تعديله أو علاجه. والإجراءات 
التي يستخدمها المعالج السلوكي UA‏ تختلف في أهدافها Lec‏ يقوم به 
المحلل النفسي أو الطبيب النفسي التقليدي. فالعلاج الحديث لا يتعامل 
مع اضطرابات» ومفاهيم dole‏ فضفاضة. فالاكتئاب بالنسبة لحركة العلاج 
الحديثة. ما هو إلا مجموعة من أنماط سلوكية Wis)‏ النظرة المتشائمة, 
الأرق. الكسلء؛ العجز عن الفعل النشطء عدم الحسم: الشكاوى 
الجسمية...الخ). 

6 ومن ثم نجد أن عمليتي التشخيص والعلاج ملتحمتان. فالتشخيص 
يعني الاهتمام ببداية تكون الأعراضء أي أن يكون الاهتمام الرئيسي 
بالظروف المحيطة بتكوين السلوك المريض (الذي أدى إلى طلب العلاج). 
والعلاج يتطلب الاهتمام بخلق شروط وأنماط جيدة من التفاعل بين الفرد 
والبيئة. غير تلك التي ارتبطت بتكون السلوك المرضي اللا توافقي؛ أو 
تلك التي من شأنها أن تساعد على تكوين سلوك صحي معارض؛ ومختلف 
عن السلوك المرضي. 

ولا يقف دور المعالجين السلوكيين عند مجرد اكتشاف الاضطراب 
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وتحديده» ومقداره (أي التشخيص).؛ بل يساعدون المريض على التحديد 
الدقيق لأنماط السلوك السوي والجيد الذي يجب أن يتجه إليه الاهتمام 
بدلا من السلوك المريضء كما يساعدونه في وضع الخطة العلاجية وتنفيذها 
في اتجاه التخلص من الاضطراب. بكل الأساليب السلوكية المعدة خصيصا 
لهذا الغرض. 


الثورة السلوكية الثانية: علاج سلوكى متعدد الأوجه 

قدمت السلوكية البدائل الملائمة للتطور بالتفكير العلمي: قدمت البحث 
التجريبي بديلا عن أساطير «فرويد»» وقدمت أيضا التعلم والخبرة بديلا 
عن القوى الداخلية الغريزية العمياءء التي تعمل بداخل الإنسان وتسيره. 
قدمت ما أضاف الكثير من التطورات العلمية بحركة العلاج النفسي» ووضعه 
على أسس منهجيةء يمكن فهمها وتطويرها. ولكن السلوكية في شكلها 
الأول التقليدي؛ ركزت على دراسة أنواع السلوك السطحية الظاهرة التي 
وحتى «سكينر». يضع كل ما ليس بسلوك ظاهر في موضع هامشي. ونتيجة 
لهذا التصور الأحادي stall‏ بقيت جوانب متنوعة من السلوك العادي 
والمرضي على vel geal!‏ بعيدة عن التناول العلمي كما روجت له النظرية 
السلوكية. 

هذا هو الفخ الذي وفعت فيه السلوكية المبكرة. فبمحاولتها التركيز 
وسلبت الإنسان كثيرا من العوامل التي كان يمكن أن تكون ذات قيمة في 
فهمه وعلاج اضطراباته. مما خلق الانطباع عند نسبة كبيرة من المعالجين 
النفسيين ترى أن من الصحيح أن العلاج السلوكي قد يكون هو العلاج 
المفضل بالنسبة للاضطرابات المتعلقة بالمخاوف ics tl‏ والاضطرابات 
التي تظهر في شكل سلوك ظاهري يمكن ملاحظته والتحكم 1448 لكنه 
يعتبر طريقة غير مناسبة في علاج حالات الاكتئاب والقلق. والاضطرابات 
المعرفيةء واليأسء والميول الانتحاريةء والعزلة والاغتراب وغير ذلك من 
اضطرابات يكون التعبير عنها في شكل جوانب غير ملحوظة من السلوك. 
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ghazal‏ هدا مر Le‏ يدل التطاو cate‏ ف حك افا اسار 
فنشاط المعالج السلوكي الحديث في ظل هذه التطورات الراهنةء يتوجه 
E‏ مع اقرف يعطق ذا اعا Scab‏ ومن قم تنجد أن اللعالع 
السلوكى العاصرينظر إلى الكرض والاضطراب ومخظلق SAL‏ النفسية 
الك اع بصي تسل هن T‏ د ديك SUAS)‏ مدان 
متعددة لتغيير السلوك. بعبارة أخرىء نرى أن الاضطراب النفسي وفق هذا 
التطور المعاصر نتاج لعناصرء بعضها في البيئة الخارجية وبعضها في عالم 
القيم والتفكير والوجدان: أي العوامل الذاتية. وبالتالي فإن علاج فرد 
يشكو من مشكلة معينة كالاكتئاب أو العجز عن ضبط النزعات العدوانية أو 
القلق... الخء يمكن أن يتم بأن نعلمه أساليب جديدة من السلوك» كما يمكن 
أن نعلمه طرقا جديدة من التفكير وحل المشكلات» ويمكن أن نساعده على 
تغيير توقعاته القديمة أو القيم التي يتبناها تحو بعض الأهداف. 


المحاور الأربعة للاضطراب النفسى 

بعبارة أخرىء السلوكية المعاصرة تتبنى Legs‏ من التفكير wig;‏ اهتماما 
خاصا بالمشكلة النفسية بحيث لا يجردها من طبيعتها المعقدة. ومحور هذا 
التصور هو أن الاضطراب النفسي عندما يحدث لا يشمل جانبا واحدا من 
الشخصية إنما يشمل أربعة عناصر هي: 

- السلوك الظاهر (الأفعال td‏ 

- الانفعال (التغيرات الفسيولوجية). 

- التفكير (طرق التفكير والقيم؛ والاتجاهات» وأساليب الشخص في 
حل المشكلات). 

- والتفاعل الاجتماعى (علاقاته بالآخرين» طرقه فى معالجة الضغوط 
مهاراته l tele‏ 

قيود من الماضي» ومعاناة في الحاضر ولا أمل في المستقبل: حالة 

خذ على سبيل المثال هذه الحالة: قدم إليّ شاب في الثانية والثلاثين 
من العمر. حسن المظهرء يعد للماجستير في علم النفس» ويعمل مرشدا 
نفسيا في إحدى المدارس المحلية. ذكر لي وهو يكاد يبكي» وبصوت خفيض 
کسر انه يعاني بشدة من الاكتئاب ree,‏ ولآنهء كان متخصصا في 
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دراسة العلوم النفسية؛ فقد كان له من الاستبصار والفهم» ما جعله يستنتج 
أن حالة الاكتئاب هذه تتملكه بعد معاناة شديدة من الفشل الاجتماعي. 
والقلق. وذكر أن القلق يتملكه بشدة في المواقف الاجتماعية التي تتطلب 
منه تفاعلا مع الآخرينء Les‏ في ذلك إلقاء كلمة ole‏ أو عند مواجهة 
الآخرين. ولأنه كان فى نفس الوقت يعمل مديرا لإحدى المدارس LAL‏ 
ققد تعددكه الناسبات الاجتماعية التي تتطلب منه مواجهة واحتكاكا 
oy SVL‏ أو إلقاء كلمة في حفل ale‏ مما أضاف إليه كثيرا من المعاناة. 
وأضاف أنه أيضا تزوج مرتين خلال السنوات الخمس الماضيةء وكلتاهما 
انتهت بالطلاق: وهو يعتقد أن الطلاق في الحالتين كان بسبب عيوب فيه 
وضعف في شخصيته. ونظرا لأنه معدم عاق الزواج للمرة الثالثة. فهو 
يخشى أن تنتهي حياته إلى نفس المصير السابق» عندما تكتشف زوجته 
La‏ موعاره مو هم زه كه جام إا فق هزه اة ا اة 
من حياته لأنه لا يريد مزيدا من الفشل والعجز. وفي حديثه عن أسباب 
هذا الاضطراب والظروف التي أحاطت بتكون أعراضه المرضية؛ ذكر أنه 
على هذا الغرار منذ الطفولةء فهو قد نشا في أسرة تسرف في النقدء وأن 
والدته توفيت وهو طفل صغيرء وأن والده كان شديد القسوة والغلظة. وهو 
لا يتذكر من خبرات الطفولة إلا ما هو Gaus‏ فهو يتذكر أنه تعرض للاعتداء 
الجنسي وهو في الخامسة من العمر من شاب يجاوره في المسكنء وأن 
والده عندما علم iy‏ كان ينتقده بشدة:؛ وأن زوجة aul‏ كانت أيضا 
تسرف في معايرته» وتشبهه بالأنثى. ويقول إنه يتذكر هذه الأشياء دائما 
وأنها لا تغيب عن ذاكرتهء وأنها تساهم في تفاقم مشكلاته الراهنة. فهو 
يخاف الفشل الجنسي دائما بالرغم من أنه لا يعانى من مشكلات عضوية 
فى هذه التاسية انه قاف من ecole Sl cat ll‏ الس lier,‏ مه 
agaa‏ تة وتأكيد ذاته. واعترف بأنه زار أحد الأطباء النفسيين 
بنفس المستشفىء ولكنه لم يستفد إلا ببضع وصفات طبية لبعض المهدئات 
والعقاقير المضادة LES‏ التي ساعدته أحيانا في النوم الجيد» ولكنه 
أبدى تحفظه قائلا إنه يريد علاجا حقيقيا AUS‏ وليس مجرد عملية 
تخفف من أعراض تذهب. وتعود. 

إذا نظرنا إلى الحالة السابقةء في ضوء نظرية العلاج السلوكي متعدد 
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المحاور. فسنجد أن من الأفضل النظر إلى مشكلة المريض الرئيسية؛ Oly‏ 
نتناولها وفق الأبعاد السلوكية الأربعة التي أشرنا إليهاء فهناك: 

١.البعد‏ السلوكي الظاهري: Ley‏ في ذلك الخمول؛ والكسل؛ وانخفاض 
مستوى الطاقة والمقدرة على النشاط؛ وهناك أيضا صعوبات a gill‏ والأرق. 
فضلا عن الشكاوى الجسمية Las‏ فيها «ضيق الصدر». واضطرابات الجهاز 
الهضمي وهناك أيضا ‏ فيما كشف مقياس «بيك» للاكتكاب: شهية غير 
جيدة الطاب 

2.وهناك من حيث الناحية الانفعالية: القلق الشديدء والعجز عن 
الاسترخاء في المواقف الاجتماعية؛ وعدد لا بأس به من الإجابات الدالة 
على صعوبات في التعبير عن المشاعر بحرية. خاصة فيما يتعلق برفض 
الالتماسات غير المعقولة, وتجنب الشكوى أو الاحتجاج عندما تخرق حقوقه 
الشخصية. كما بينت إجاباته على مقياس الاكتئاب المعرب ل «بيك» عن 
الشعور بالحزنء والتشاؤم من المستقبلء وعدم الاستمتاع بالأشياء كما في 
السابقء ولوم النفسء والشعور بالانزعاج والاستثارة الدائمةء والشعور بالتعب 
حتى من دون القيام بنشاط كبير. 

3ومن ناحية السلوك الاجتماعي: عبر Jalas Loc‏ 19 عبارة من بين 29 
عبارة تضمنها مقياس التوكيدية (الفصل الخامس عشر)ء تدل جميعها 
على صعوبات في السلوك الاجتماعي؛ بما في ذلك العجز عن المعارضة أو 
الاحتجاج عندما تخرق حقوقه الشخصية, والافتقاد الواضح لوجود أصدقاء 
يثق فيهم» ويبثهم شكاواه. ومعاناتهء والعجز عن التعبير بحرية عن المشاعر 
والانفعالات خاصة في المواقف الاجتماعية التي تتطلب قدرا من المرونة, 
وسهولة في التفاعلء وخاصة في التعامل مع نماذج السلطة. هذا فضلا 
عن توتر العلاقة بالآخرين والجنس الآخر (كما ينعكس ذلك بشكل خاص 
على العبارات الدالة على فقدان الاهتمام بالآخرينء وقلة الاهتمام بالجنس 
عن hd‏ والشعور بأنه أصبح أقل جاذبية في مقياس «بيك») . 

4 وما يعاني منه المريض من قلق أو اكتئاب أو صعوبات في السلوك 
الاجتماعي» pal‏ غير منعزل عن الطريقة التي يفكر بها المريض؛ وعما 
يتبناه من معتقدات وتفسيرات لمشكلاته . فنحن نجده يتبنى وجهات نظر 
مشوهة وأقكارا لاعقلانية لا تساعده على التكيف السليم. فهو قد تبتى 
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أفكارا سلبية نحو الذات» والعالم: وما يحمله له المستقبل. فهو: 

- يشير إلى أن كثيرا من اضطراباته قد اكتسبها بفعل التعرض في 
الماضي لخبرات مؤلةء والحياة مع أب Lev‏ زلت أكرهه» وفي بيئة أسرية 
تسرف في النقدء والتوبيخ. 

- ونجد أيضا على مقياس «بيك» ما يشير إلى التشاؤم من المستقبل؛ 
ولوم الذات» والتوجسء واللوم. 

- ونجد ۔ كما نجد لدى الكثيرين ممن يعانون من الاكتئاب ‏ ميلا قويا 
إلى المبالغة والتهويل في إدراك العيوب الشخصية, والإسراف اللامنطقي 
في نقد الذات» مع الو من الإنجازات الشخصيةء وجوانب التطور 
الإيجابي في الشخصية. 

- ونجد ميلا إلى تعميم الخبرات السيئة التي حدثت في الماضي السحيق 
من ile‏ وفي ظل ظروف مختلفة تماما على ما يمر به الآن من خبرات؛ 
فيتوقع الفشلء والتعثر. 

- وهناك أيضا ما يدل على خاصية فكرية أخرى بين لنا «بيك» أنها 
تسود لدى المكتئبين» وهي: الانتقاء السلبي. فهو لا يتذكر من حياته الماضية 
إلا الجوانب التي تكشف عن ضعفه» وامتهانه. وربما يتكلم مع نفسه بصوت 
غير مسموع بأنه إنسان فاشل وعاجز ومهمل (قيمة سلبية نحو الذات أو 
تفكير غير SiGe‏ ؛ تستده ذاكرة WAS)‏ سلبية لحوادث وخبرات سانقة 
ابرض alate‏ الجنسي في الخامسة من العمر). 

- نجد أيضا أن طريقته في التفكيرء لا تتلاءم مع ما يطمح إليه من 
صحة نفسيةء فهو يرى نفسه غير كفءء وضعيفاء وأنه ضحية للظروف 
الاجتماعية ولتربية قاسيةء تعسة في الماضي. 

- هناك أيضا كو A cela‏ راتا اع و سان قا بل 
بمسؤولية فشله الاجتماعي بشكل غامض على نفسه» مما يجعله دائما 
عرضة للوم نفسه بشدة. ولكنه حتى وهو يلوم نفسه يعجز عن اكتشاف أي 
متغيرات أو جوانب سلوكية نوعية تساعده على تشخيص مصادر اضطرابه 
وعلاجه. فهو يرى نفسه مسؤولا بحكم الخبرات السابقة التي حولت منه 
شخصا ضعيفا وعاجزا. وهناك نجده يربط بين حقيقتين غير مترابطتين 
بالضرورة. OY‏ الفشل الاجتماعي مسؤولية تتدخل فيه عناصر Baraia‏ 
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وليست بالضرورة نتيجة لعوامل شخصية فيه أو عيوب. 

من هذا التحليل السلوكي السابق لمشكلات المريض نجد أن المعالج 
الحديث» يفضل أن ينظر إلى AISA‏ بوصفها تترجم عن نفسها في أشكال 
متعددة ومتضناحبة وتخدت Lie‏ فى وفع واحد .:وتعلمنا نظرية sabati‏ 
الفسوف Ural eet a‏ كل هذه الوشاكت فان Shall‏ افاج 
يجب آيضا أن dacs‏ إلى التغييرء ويغك الوؤساكل من مابات الأشطراب 
في كل تلك الوظائف والجوانب. ومن ثم فإن الخطة العلاجية للمريض 
السابق يجب أن تشتمل على الآتي: 

| إطلاعه من خلال التحاور والأمثلة من حياته الشخصية على الأخطاء 
الفكرية: والتشويهات المعرفية التي يقوم بها والتي تؤدي على نحو مباشر 
إلى الاضطرابات المختلفة التي يعاني منها. 

5 التعديل انباقر اسوك DDN‏ اکت من خلال ay Gaga‏ على 
اكتساب مهارات تعديل السلوك المرضيء أو كفه بطريقتين: الاسترخاء 
(الفصل الثالث عشر)ء وتحديد أنشطة سارة يمارسها يوميا. 

ويستخدم الاسترخاء بهدفين: الأول: خلق مواقف سارة معارضة للمشاعر 
النصابية والعون audit‏ التي يسيب EN E E E‏ 
خلاله القدرة على ضبط المشاعرء والتحكم في الانفعالات السلبية ill‏ 
تعوقه عن ممارسة نشاطاته المعتادة. كالنوم: أو تحمل الأمراض والألم 
(Hewitt, 1895)‏ . 

أما ممارسة الأنشطة السارة (الفصل السابع عشر)؛ فهي من الوسائل 
والفنيات التي تصلح في حالات LES‏ لأنها تخلق مناخا تدعيميا يتعارض 
مع الاستجابات الاكتثابية؛ التي تمثل هدفا علاجيا ضروريا للمريض الحالي. 

3 تمديل طرق التفاغل الاجتماعي: من خلال ضمية يعظن filing‏ مواجهة 
القلق فى المواقف الاجتماعية. وتدريب المهارات الاجتماعية. خاصة فى 
الواقف القن تتضمن احتكاكا بالسلطة:؛ أو أفراد الجنس الآخر. 

وخلال هذه المرحلة؛ قد نكلفه بالقيام ببعض الواجبات الخارجية: والتي 
من شأنها أن تدربه على تنمية مهارات تأكيد الذات وأن ينمي المهارات 
اللازمة لتحسين الاتصال الاجتماعي» ومواجهة الصعوبات الاجتماعية التي 
اتی منها من دون نخوف أو قلق Ling ily‏ فسترشه بإجاباته على مقياس 


محاور علاج السلوك الاكتئابى 


التوكيديةء الذي يبين لنا بالضبط الصعوبات الاجتماعية النوعية التي يعاني 
منهاء لنجعلها موضوعا للواجبات الخارجية. كما قد يدرب في إحدى 
الجلسات على تنمية مهارات الحديث. وتدريب مهارات اللغة البدنية (الصوت, 
التواصل البصريء الابتسام الملائم. اللوازم الحركية المعطلة)ء والتي من 
شأنها أن تمنحه بعض السيطرة على مخاوفهء ومصادر قلقه. 

ويمكن أيضا أن نعلمه طرقا جديدة في تبادل الأحاديث مع الآخرين, 
وتنظيم وقته؛ وتدريبه على اكتساب بعض المهارات الاجتماعية لمساعدته 
على رفض الالتماسات غير المعقولة» وضبط الحساسية الزائدة للنقد أو 
لاستنكار الآخرين. 

4 العلاج المعرفي (الفصل الثامن عشر)ء وتنمية التفكير العقلاني 
والإيجابي» من خلال إعانته على تنمية طرق جديدة من التفكير في الذات 
والعالم» فرش التخفف من أعراض الاكتئاب. l‏ 

ويتطلب ذلك أن نعلمهء وأن نطلعه على: 

- المزيد من المعلومات الحديثة عن الاكتئاب: والدرجات المقبولة أو غير 
المقبولة منه. 

- أن نساعده على تكشف الأفكار اللاعقلانية التى نسجها عن نفسه 
والعالم وال je‏ لدية التفعير الاكعابن وما برط به من عمليات 
النقد المفرط للذات وضعف الثقة باش 

ويتم لنا ذلك بوسائل وفنيات متعددة: منها: 

- المتابعة اليومية لنمو الأفكار اللاعقلانية باستخدام استمارة للتحليل 
العقلانى. 

Biles‏ دحض الأفكار المرضية. 

- تدعيم الخواطر وأساليب التفكير العقلانية الإيجابية والتي تعزز 
الثقة بالنفس. 

- عقاب الذات عند الفشل في تعديل الأفكار السلبية. 

- مكافأة الذات إثر النجاح في عمليات التعديل (للمزيد عن هذه 
الفنيات وشرحها ‏ انظر الفصل الثامن عشر). 

5 ونظرا لأن مشكلة الانشغال بالخبرات الماضية السيئةء يما فيها 
عملية الاعتداء الجنسي التي تعرض لها في السابق؛ تمثل إحدى العقبات 


اإاكتئاب 


العلاجية اتی تراچ هذا الريضن ate JS ta‏ سانه یتم اھا إلى 
التدريب على بعض الوسائل التي قد تساعده إما على الكبت الناجح لهذه 
الخبرات (خاصة خبرة الاعتداء الجنسي)ء أو إعادة صياغة فهمهاء أي 
لطر الها :مرها على الها حدقك دح السا وض کون دة 
(gly‏ هقد يحتاج في البداية إلى ممارسة اسلوب ISAS seal BLY‏ 
المسيطرة thought stopping‏ (الفصل الثامن عشر) للذكريات أو الصور الذهنية 
قير a lull‏ ار سو خلال امي Nain‏ لحور ips AGH SN‏ 
ك enc‏ ال ire fe‏ ها حي تور cr‏ على 
الشاطى» في الفصل العاشر). أو باستخدام الطريقتين معا بحيث يكف 
الذكرى cf ALL‏ يتدرب في E‏ على استعادة ذكريات أكثر ارتياطا 
E‏ ی 


تنوع ا لفنيسات | لعلا جيسة 

ذكرنا منذ 18 csal ya!) Lele‏ 1980( أن من الصعب على معالج واحد» أن 
يتقن مهارات تعديل السلوك البشري في الجوانب الأربعة السابقة معاء 
ومن ثم LLG‏ بأن المستقبل قد يشهد تخصصات Gal‏ بين المعالجين 
السلوكيين. فنجد فريقا يولى اهتمامه ونشاطه لتعديل السلوكء وفريقا 
آخر لتعديل التفكين وطائفة ALS‏ لتعديل المهارات الاجتماغية وظائفة 
رابعة لتعديل الاضطرابات الانفعالية. وقد حدث الآن هذا التطور بالفعل. 
وأخذت العلاجات السلوكية المعاصرة هذه الوجهة من التطورء خاصة في 
الولايات المتحدةء وقي غيرها من البلدان التي تشهد تقدما في نمو أساليب 
العلاج السلوكي كبريطانيا. فأنت تجد تحت عباءة العلاج السلوكي, 
تخصصات في مختلف هذه المحاورء بما فيها العلاج المعرفيء والعلاج 
الإجرائي» والعلاج عن طريق تدريب المهارات الاجتماعية. فضلا عن 
العلاجات التشريطية التقليدية والكف بالنقيض...الخ. 

ومن مظاهر التطور أيضاء التعدد والتنوع في فنيات كل هذه الاتجاهات؛ 
مع تخصيص هذه الفنيات لما تتلاءم معه من مشكلات. بعبارة أخرىء. لم 
يعد من المقبول OI‏ أن تستخدم فنية علاجية في معالجة كل المشكلات 
النفسية والاجتماعية كما كان يحدث في السابق؛ أو كما لايزال يفعل بعض 


204 


محاور علاج السلوك الاكتئابى 


الممارسين الطبيين بالنسبة لعلاج الاكتئاب» مثلا. فالعقار الطبي الواحد 
كالبروزاك» مثلا يستخدم لعلاج حالات الاكتئاب بفض النظر عن الشكل 
السلوكي الذي يعبر به الاكتئاب عن نفسه في مريض دون الآخر. أي أن 
نفس العقار قد يوصف لمريض يشعر بالإحساس بالذنب, ولوم النفسء مثله 
fis‏ مريض يعاني من صعوبات في العلاقات الاجتماعية: وتأكيد الذات» أو 
مريض ثالث قد يجيء عنده الاكتئاب مصحوبا بالتقاعس» وضعف مستوى 
التفاظه of‏ الفرض للشعاوى الجسمية الغددة. العلاجات السلوكية 
المعاصرة في واقع الأمر تتميز بوجود ثروة من الفنيات المعدة خصيصا 
لعلاج الاضطرابات النوعية الخاصة بكل فة من فئثات أي مرض. ففي 
حالات الاكتثاب» تجد فنيات فعالة في علاج صعوبات التفاعل الاجتماعي؛ 
مثلاء وهي غير الفنيات التي تصلح لعلاج الأفكار السلبيةء وغير تلك التي 
يأخن فيها الاكتئاب شكل استعادة ذكريات غير سارة» وهكذا . 

وقد حاولنا من جانبناء أن نحصر في الفصول القادمةء الفنيات السلوكية 
المستخدمة في الوقت الراهن؛ مع بيان ما تصلح لمعالجتهء وضبطه . وننصح 
هنا بالنظر والتدقيق في هذه الفنيات» مع محاولة الحصول على تدريب 
منظم في فهمهاء ومعرفة طرق إجرائهاء والتعلم على زيادة فاعليتها في 
عملية تعديل السلوك والتفكير المرتبطة بالاكتئاب. 


الاسترخا العضلي والتخيل 
طريقتان لذاومة مضاع 
الاكتئاب 


فيما يلي نماذج من الحالات المتعددة التي ترد 
عادة إلينا في العيادات:السلوكية و E‏ 

| سيدة في الرابعة والعشرين من العمرء تعيش 
في إحدى الدول العربية. حيث راجعتنا في العيادة 
النعسية الساركية, كرك اا سكي الدولة عر 
أخرىء وأنها قد تزوجت منذ سبع سنوات من زوجها 
الحالي الذي يعمل أستاذا مساعدا في إحدى 
الجامعات المحلية. تعرفت على زوجها في موطنها 
الأصلي عن طريق بعض القريبات. عندما تعرفت 
عليه كانت قد أنهت دراستها الثانوية والتحقت بكلية 
الآداب» حيث أنهت عامها الجامعي الأول بتفوق 
واضح. لكنها توقفت عن دراستها بناء على رغبة 
زوجهاء ولم تستطع أن ترفض طلبه؛ فتوقفت عن 
دراستها لتسافر معه إلى بلده الأصليء ثم الولايات 
المتحدة لينهي دراساته العليا. وصفت نفسها بأنها 
على درجة عالية من الحساسية: وأنها تكتب الشعرء 
وتؤلف قصصا قصيرة نشر بعضها في المجلات 
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العريية. وتعتقد أنها كانت تعيش حياة اجتماعية Alala‏ وأنه كان يمكنها أن 
تحقق الشهرة والنجاح المهني لو أنها صبرت قليلاء ولم تقدم الزواج السريع» 
ومع ذلك فقد عبرت عن أنها تحب زوجهاء وتعتقد أنها غير جديرة به. 
ومنذ أن غادرت وطنها الأصليء. وهي تعاني ‏ فيما ذكرت ‏ من الاكتئاب» 
والتوتر. والصداع المستمر. وازدادت حياتها سوءاء خاصة عندما عادت مع 
زوجها إلى وطنه الأصلي بعد حصوله على الدكتوراه لينخرط في سلك 
التدريس <a‏ . وذكرت أنها تبكي دائماء وأنها تعاني من الآلام 
الجسمية المتعددة» وأنها تث تشعر بالذنب لأنها لا تستطيع أن تسعد زوجها كما 
كانت تأمل. وتشعر بالحزن لأنها لا تجد وقتا من الراحة والهدوء لتمنحه 
لطفلها الصغير. وذكرت أنها راجعت كثيرا من الأطباء النفسيين: وأنها 
تعاطت كثيرا من الأدوية الطبية المهدئة؛ والمضادة للاكتئاب. ولكن يبدو أن 
أعراضها خاصة الصداع والأرقء واضطرابات cag ill‏ والإرهاق السريع, 
والملل لم تستجب بالشكل الكافي» مما ضاعف من إحساسها بالاكتئاب, 
وإحساسها بأن ن مشاكلها تتعذ تتعذر عن الحل. 

2 «عاصم» طالب جامعي في سنته الثالثة بإحدى كليات الهندسة. بدأ 
سجله الدراسي يتدهور في السنوات الأخيرةء بعد أن كان طالبا متفوقا 
ومرموقا. ذكر أنه لا يعرف سببا معقولا Gal‏ إلى تدهوره الدراسيء ولكنه 
يرجح أن السبب في ذلكء أنه قد أرغم على دخول كلية الهندسة التي لا 
تتفق مع ميوله sli‏ على رغبة والده؛ ولأنه حصل على درجات عالية في 
الثانوية العامة تؤهله للالتحاق بالهندسة . وكشف عن أنه لا يميل إلى دراسة 
الهندسة الجافةء وكان يتمنى لو أنه تخصص في العلوم الإنسانية. Leag‏ 
ضاعف من إحساسه بالاكتئاب أنه لم يحقق المعدل المطلوب؛ وأنه من ثم 
معرض للفصل من الجامعة؛ ومع ذلك فإنه لا يشعر برغبة حقيقية ولا 
بحماس لاستئناف دراسته على نحو مقبول» وقد ذكر أنه يشعر بالكآبة 
وعدم الاسترخاء والقلق. مع أعراض جسمانية تمثلت في أحلام مزعجة, 
واضطراب في النوم. وعجز عن تنظيم حياته الدراسية. 

alla .3‏ موظف في الثامنة والثلاثين من العمرء رقي منذ عام ونصف 
إلى وظيفة في الإدارة العليا في شركة طيران. كانت الوظيفة التي رقي 
إليها بالنسبة له حلما وأملا تحقق على نحو لم يكن يتوقعه بهذه السرعة. 


الاسترخاء العضلى والتخيل طريقتان لمقاومه مشاعر الاكتئاب 


ذكر أنه منذ أن حصل على هذه الترقية. أصبح عرضة لحالة شديدة من 
القلق. وصعوبات النوم» والتوتر العصبي» وقد أرجع ذلك لتزايد ضغوط 
العمل الجديد. وتزايد المسؤوليات. وقد كشف عن أن ضغوط العمل قد 
أدت إلى شعوره ببعض المشكلات العضوية؛ Ley‏ فيها صعوبات التنفس وآلام 
الصدرء واضطراب دقات القلب. ولحسن Abas‏ فقد بين له طبيبه المعالج 
أي مهدئات» وأوصاه بمراجعتنا في العيادة السلوكية بنفس المستشفى التي 
يعمل بها الطبيب. للبحث عن طرق أخرى تساعده على الاسترخاء ومعالجة 
الضغوط. 

4-«إدريس» في الرابعة والخمسين من العمر. يعيش مع diag)‏ وابنه 
معا. كان يراجع أحد الأطباء النفسيين في نفس القسم الذي أعمل فيه 
وصعوبات الانتباه والتعلم منذ سنوات. بدأت حالة ابنه الآن تزداد سوءا. 
فالابن الآن في التاسعة عشرة من العمرء وفي فترة مراهقةء ويظل طوال 
النهار والليل في المنزل يتصارع مع الأب والأم في عراك ela‏ أدى إلى أنهم 
كانوا يوتقونه بالحبال لمنعه من الحركة والعدوان على أفراد الأسرة: والتهجم 
على الجيران. ولكن كل محاولات القمع لم تعد تجدي الآن؛ فقد أصبح 
الابن قوياء ومن ثم كان يصارع الأب باستمرار. ذكر الآب» وهو يبکي» أنه 
قرا في أحد المصادر التي كتبتها عن العلاج السلوكي. وهو مقتنع بهذا 
الأسلوب.» وأنه شخصيا يحتاج إلى العلاج النفسي السلوكيء لكي يتعلم 
كيف يتعامل مع الضغوط الواقعة عليه من جراء رعاية هذا الابن الذي 
أصبح حالة متعذرة على التغيير. وذكر أنه الآن يعيش وحيدا مع ding)‏ 
oly‏ كل علاقاتهم الاجتماعية بالناس قد caked‏ وأنهم يعيشون الآن في 
شبه عزلة اجتماعية كاملة. مما ضاعف من مشاعر الاكتئاب لديه»ء وأن 
فادرا من قبل على حلها بنجاح. 

الحالات الأربع السابقة. تمثل للعامل بحقل العلاج النفسي والسلوكي 
نماذج من عشرات الحالات التي ترد إلى العيادة النفسية على المستوى 
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اليومي تقريبا. وجميع هذه الحالات يجب أن تتضمن خطة العلاج فيها 
التدريب على الاسترخاء لتهدئة المشاعر المضطرية: والتغلب على أعراض 
الاضطراب البدني كاضطراب النوم» والعجز عن تنظيم الذات» والتغلب 
على المخاوف والقلق الذي يصاحب حالات الاكتئاب في كثير من الأحوال. 

والحقيقة أن الاسترخاء يستخدم في الطب والعلاج النفسي بأساليب 
متعددة منن فترة طويلة. وأعتقد شخصيا أن الأطباء العرب والمسلمين قد 
انتبهوا منذ القدم إلى أهمية الراحة والاسترخاءء بالصلاة والانعزال عن 
الضجيج طريقا للصحة النفسية والروحية والبدنية على السواء. ويجد 
القارئ «للقانون» للشيخ الرئيس ابن سينا إشارات متعددةء وتوصية بالراحة 
والاسترخاء للتغلب على الأمراض المختلفة . لكن الدراسة المنظمة للاسترخاء 
بدأت فى العقد الثالث من هذا القرن. ففى سنة 1939 أبدى طبيب اسمه 
ار AE ATE‏ رق تاوت ك اللىت هة 
مقط وی كعاب al 1960 yg gts‏ وران اجرخ الاي 
«progressive relaxation‏ قرر أن استخدام هذه الطرق يؤدي إلى فوائد علاجية 
ملموسة بين المرضى بالقلق. ويجمع علماء العلاج النفسي والسلوكي اليوم 
على فائدة التدريب على الاسترخاء في تخفيض القلق والاكتئاب وتطوير 
الصحة النفسية. ويستخدمونه إما مستقلا أو مع أساليب علاجية أخرى 
للتغلب على قطاع كبير من المشكلات الصحية؛ Lay‏ فيها مقاومة الضغوط 
النفسية؛ والإرهاقء وصعوبات agill‏ ومشكلات السلوك الجنسي. واللياقة 
الصحية العامة (انظر كذلك: -(Polonsky,1996‏ 


اذا نحتاج إلى الاستر خاء ؟ 

يستجيب الناس جميعهم تقريبا للاضطرابات الانفعالية بتغيرات وزيادة 
فى الأنشطة العضلية. وتتركز بعض هذه التغيرات فى الجبهة. ومن المعروف 
أن إثارة الانفعالات تؤدي أيضا إلى توترات في الوق وكا الذراهين: 
والركبتين والعضلات الباسطة. كذلك تتوتر حتى عضلات الأعضاء الداخلية 
كالمعدة. والقفص الصدريء وعندما يتعرض الشخص لنبهات انفعالية شديدة 
تزداد الحركات اللاإرادية في اليدين والذراع. 

ومن الثابت أيضا أن الزيادة الشديدة في التوتر العضلي تتوقف أساسا 


الاسترخاء العضلى والتخيل طريقتان لمقاومه مشاعر الاكتئاب 


على شدة الاضطرابات الانفعالية. خاصة عندما يواجه الفرد مشكلات 
تتعلق بتوافقه. ومن المؤسف أن التوتر العضلى الشديد لا يساعد بل يضعف 
فة العاكن هلي التوا قوم والتشاط اتسا والإتفاض والعفابة العقلية: 
فالأشخاص في حالات الشد والتوتر والقلق تنهار مقاومتهم وقدرتهم على 
الاستمرار في النشاط العقلي والجسمي» بسبب عجزهم عن توظيف 
العضلات Lids oA Bue all‏ هك ليا dad‏ أن الاسكيفاء يحرف 
بالمعنى العلمي ‏ بأنه توقف كامل لكل الانقباضات والتقلصات العضلية 
المصاحبة للتوتر. 

والاسترخاء يختلف عن الهدوء الظاهري أو حتى النوم لأنه ليس من 
التادر أن تجن شخصا ما يرقد على أريكته أو سريره لتساعات معدودة: 
لكنه لا يكف مع ذلك عن إبداء جميع العلامات الدالة على الاضطراب 
العضوي والحركي» مثل عدم الاستقرار الحركي والتقلب المستمر والذهن 
المشحون بالأفكار والصراعات. وإذا كان الاضطراب الانفعالي يؤدي إلى 
إثارة التوتر العضلي فإن من الثابت أيضا أن إثارة التوتر العضلي» تجعل 
الشخص متحفزا للانفعال السريع في الاتجاه الملائم لهذه التوترات. فرسم 
علامات الغضب على الوجه تجعل الشخص سريع الاستجابة للمواقف 
الاجتماعية بالغضت: مقا 

ويمتلىّ التراث السيكولوجى ببحوث عدة تؤكد أن الاستثارة العضوية 
ا AST IS ty pat Mata!‏ کی الات E‏ والظلية: 
ففي مقارنة بين فئات من الفصاميينء والمصابين بالذهان الدوري (أي 
الانتقال في فترات منتظمة من الاكتثاب إلى الهوس والتهيج): والعصابيين 
(أي المرضى بالقلقء والاكتئاب وغيرهما من الأمراض النفسية التي لا 
تتسبب عن عوامل عضوية)من ناحيةء وبين الأسوياء من ناحية أخرىء تبين 
أن الفصاميين من بين كل هؤلاء يكشفون عن أعلى درجات التوتر العضلي. 
وقد يوحي هذا بأن أساليب الاسترخاء يمكن أن تؤدي إلى بعض النجاح في 
علاج الاضطرابات الفصامية. 

وفى حالات الاكتكاب تبين الدراسات أنه؛ بالرغم مما يتصف به هؤلاء 
كرضي مق T‏ الفا كى الفقاط E tel‏ كى (اليطه شن 
الحركةء والكلامء والاستجابة) الذي قد يوحي بأنهم على درجة أقل من 


الاكتئاب 


التوتر والاستثارة العضليةء فإن مقارنتهم بمجموعة من الأفراد العاديين 
على مقاييس التوتر في الجبهة؛ والفكين؛ والذراعين والقدمين بينت أنهم 
أكثر توترا من الأسوياء. وتبين بحوث مماثلة أن هذا التوتر يختفي أو 
يتضاءل بعد العلاج النفسي. لهذا يمكن القول إن التوتر لازمة من لوازم 
الاكتئاب وليس مجرد نتيجة له. فضلا عن هذا فإن هناك ما يثبت أن 
الاسترخاء العضلي واستخدام العقاقير المطمئنة والمضادة للاكتئاب» تؤدي 
إلى انخفاض ملموس في حالات القلق؛ والاكتثاب. 


لكل اضطراب توتراته العضلية الغو عية: 

بيتما نجد أن غائبية البحوث النفسية تتحدث عن اضطرابات عضلية 
عامة في الجسم كله مصاحبة للاستثارة الانفعاليةء هناك بعض الدراسات 
الشائقة التي تحاول أن تتابع الاستثارة الانفعالية على أنواع معينة من 
Soil‏ المضلى:ويمكق of‏ تللق على هذا الع عب يحوت انكرتو اليم 
due)‏ اتر ك .فاك يحضي الأقراد ممن لشركو استساباكهم للقلق 
flay‏ قي JOS‏ کرات عة خاب روع pauls‏ في esi‏ كر 
وعلى سبيل الأمثلة: هناك ما يدل على أن الصداع وآلام الظهر (كأشكال 
مخ الوكر المضالي] تيع cout‏ الا كاي الذين رون بالكل اجر 
عن الفعل والنشاط. وقد بين لكسندر (انظر إطار شارح ١‏ 13) أن الوضع 
المتوقن خاصة في متطفة الرقبة والكتفين: من العوامل أكهمة ALA‏ 
باحتباس الصوت. أو صعوبات الكلام في الأحاديث العامةء أو الخطب 
والمحاضرات. والغناء. 

كذلك تي مين eal‏ ما کیو ead Sill‏ الین مارو ن رر 
عضلات الرقبةء أو الرأسء أو الذراع غالبا ما تكون هذه الأعضاء ذات قدر 
مرتفع من النشاط والفعل قبل ظهور التوترات فيها. وفي دراسة على 400 
مريض تبين أن الصداع النفسي ccf)‏ الصداع الراجع للتوتر النفسي) يحدث 
بشكل خاص في حالات القلق. آما المواقف التي تستثير الإحساس بالصراع, 
أو الذنب (المصاحبة لبعض حالات الاكتئاب) فإنها غالبا ما تؤدي إلى آلام 
في الظهر. وفي دراسة على مجموعة من المرضى من ذوي الاستعداد 
للاستجابة بالصداع وآلام ual sll‏ تبين أن مناقشة المواقف الصدمية معهم 
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في الجلسات العلاجية قد أدى إلى توترات عضلية في الجبهة. وهناك 
أيضا ما يشير إلى أن التوترات العضلية في الجسم تحدث في حالة 
الاضطرابات الانفعالية الدائمة فقطء بل وعند إثارة أنواع من الصراع 
أيضا. فمثلا تبين أن إثارة العدوان تؤدي إلى زيادة في توتر عضلات الجبهة. 
بينما تؤدي إثارة الرغبة الجنسية والصراع الجنسي إلى آلام وتوترات في 
الساق. وبغض النظر عن التأثير النوعي للمنبهات الانفعالية؛ تبين بشكل 
عام أن تطوير استجابات توترية في عضل معين أمر تلعب فيه الفروق 
الفردية دورا كبيرا أيضا. فالفرد الذي اعتاد أن يواجه اضطراباته الانفعالية 
الراجعة للقلق بحالة من الصداع. سيظهر الصداع لديه في كل الاضطرابات 
الانفعالية الأخرى (العداوة» الجنس» صراعات العمل» صراعات الأسرة... 
الخ). بغض النظر عن طبيعة المصدر. 

والخلاصة من هذا أن بحوث «نوعية التوترات» تضيف نتائج عميقة 
لفاعلية العلاج النفسي. وعلى سبيل المثال فإن تنبه الشخص لذلك يجعله 
على دراية بأنواع التوتر العضلي المستثار. مما سيساهم في أن تعد خطة 
الاسترخاء بطريقة خاصة وريما مختصرة. 


الاسترخاء أسلوبا لعلاج الاكتئاب واضطر اباته: 

نعلم أن الاسترخاء يمنح الشخص مهارة وخبرة يمكن للمعالج وللشخص 
كليهما استثمارها في أغراض عدة: ولعل من أول الأهداف الرئيسية لتعلم 
الاسترخاء إمكانية استخدامه مستقلا أو مع أساليب علاجية أخرى 
كالتطمين التدريجيء أو التعويد التدريجي على التعامل مع المواقف التي 
ارتبطت في الماضي بإفارة الاكتكاب. وبنفس المتطق يمكن أن يستخدم 
الاسترخاء أسلويا من أساليب التدريب على المهارات الاجتماعية:ومهارسة 
نشاطات تتعارض مع الاكتئاب كان يصعب على الشخص القيام بها دون أن 
يكون sla‏ ومتماسكا. ولهذا ليس من النادر أن نجد أن كثيرا من المعالجين 
يوصون بمحاولة الاسترخاء لدقائق معدودة يوميا وقبل الدخول في مواقف 
(حياتية) مثيرة للانفعال: كالظهور أو الحديث أمام الناس أو المقابلات التي 
تجرى عند الترشيح لعمل ما... الخ, 

وفي حالات كثيرة يُستخدم الاسترخاء بوصفه طريقة لمساعدة الشخص 


اإاكتئاب 


على اكتساب الهدوءء إزاء المواقف السابقة التي قد تكون مصدرا للإثارة 
الانفعالية عند الشخص. وبالتالي يساعد على تحييد المشاعر والقلق نحو 
المواقف أو النماذج المهددة أو الداعية للقلق كالآباء أو نماذج السلطة بشكل 
عام. 

ويستخدم أسلوب الاسترخاء في كثير من الأحيان للتغيير من الاعتقادات 
الفكرية الخاطئةء التي قد تكون أحيانا من الأسباب الرئيسية في إثارة 
الاضطرابات الانفعالية والاكتثاب» وبالتالي يمكن للشخص أن يدرك aaa‏ 
المهددة بصورة عقلية منطقية. فالمريض المكتئب الذي يعتقد أن حالته ترجع 
لأسباب فيزيولوجية عضوية فيه يصعب تغييرهاء يمكن الآن ضبط مشاعره 
والتحكم فيها ذاتيا. 

وكذلك يمكن استخدامه وحده في علاج كثير من المشكلات المرضية 
التي ترتبط بالاكتئاب» وتستثير التوتر النفسي. أمكن» على سبيل SEMI‏ أن 
رفم So glk Scala‏ علا الات ات انجس ى Se‏ 
مريض شاب كان يشكو من القلق والاكتئاب. شكا أيضا من أنه عند الاتصال 
الجنسي بزوجتهء كان يعاني من القذف السريع عند الاتصال الجنسي بعد 
نصف دقيقة أو دقيقتين على الأكثر من الإيلاج. وقد أدى هذا إلى إثارة 
كثير من التوترات لديه ولدى زوجته. وبتوجيه من المعالج أمكن للمريض أن 
يتعلم الاسترخاء العضلي في الدقائق الخمس عشرة السابقة على الاتصال 
الجنسي» خاصة فيما يتعلق باسترخاء الأجزاء السفلى من الجسم والساقين. 
وقد استطاع المريض بعد أسابيع قليلة أن يتغلب على مشكلة القذف السريع 
وبالتالي كل جوانب القلق التي كانت تحيط بها . 


خطوات ضرورية للقيام باسترخاء ناجح 

تتطلب الخطوة الأولى في التدريب على الاسترخاء (كما هو موضح في 
الإطار الشارح 9.2( أن تجمع بعض المعلومات عن المواقف التى تثير قمة 
التوتر لديك» وتلك التي تشعر فيها بالهدوء والراحة. تأكد عند جمعك لهذه 
العلومانت: أن تضم Wal‏ مقياسا يحدد درجة شعورك بالتوتر والقلق المرتبطة 
بنوع المواقف. والآوقات التي تثور lua‏ هذه المشاعر. ويقترح «ليفينسون» 
وزملاؤه من الولايات المتحدة أن يتراوح ذلك المقياس من صفر MOA‏ 
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باستخدام مقياس مراقبة التوتر والاسترخاء كما في الاستمارة المرفقة. 
ونجد وفق هذا المقياس أن الدرجة 10 = أعلى درجة من القلق والتوتر, 
بينما يمثل الصفر أقصى درجات الهدوء والاسترخاء. وتحتاج لكي تصل 
إلى الفاعلية المطلوبة من استخدام هذا المقياس أن تسجل يوميا ثلاث 
درجات كالآتي: )1( متوسط درجة استرخائك طوال هذا اليوم (أي مدق 
شعورك بالاسترخاء والهدوء في معظم اليوم). (2) درجة الاسترخاء حينما 
شعرت بأقل درجة من الهدوء النفسي والاسترخاء. تأكد من أن تحدد هنا 
متى وأين كنت» عندما شعرت بذلك» وأن تضع وصفا بسيطا لما كنت تعمل 
آنذاك. (3) درجة الاسترخاء حينما شعرت بأقصى حالات الاسترخاء 
والهدوء خلال اليوم. تأكد هنا أيضا من أن تحدد متى وأين كنت» عندما 
شعرت بذلك» وأن تضع وصفا بسيطا لما كنت تعمل آنذاك» مما جعلك 
تشعر بهذه الدرجة العالية من الاسترخاء. وبالإضافة إلى الدرجات الثلاث 
السابقة. عليك أيضا أن تحتفظ بسجل بالأعراض الخاصة التي ترتبط 
بالتوتر لديك Wis)‏ صداع» آلام في المعدة. صعوبات في النوم آلام في 
الرقبةء آلام في أسفل الظهرء صعوبة في التنفس... الخ» وتبين لك الاستمارة 
المرفقة بعض الرموز التي يمكن أن تستخدمها لتصف بطريقة مختصرة 
هذه الأعراض). وهذه الطريقة تمكنك من أن تراقب جيدا ظهور هذه 
الأعراضء كما تمكنك من التدريب على استرخاء العضو المطلوب كلما 
تطلب الأمر ذلك. ومن الأفضل بالطبع أن تترك الجزء الخاص بممارسة 
الاسترخاء فارغا خلال الأسبوع الأول من عملية المراقبة الذاتية. كما يجب 
أن ننبه إلى أنه ليس من شأن هذه الطريقة أو أي طريقة أخرى أن تصل بك 
إلى درجة «الصفر» أو درجة «واحد» كل يوم وفي كل الأوقات. بعبارة أخرى, 
فإن الوصول إلى حالة كاملة من حالات الاسترخاء والهدوء لا يشكل هدفا 
واقعيا لأي شخص. فضلا عن أنه ليس من المطلوب لأي شخص ولا منه أن 
يكون مسترخيا يوميا طوال اليوم وفي كل الأيام. والدراسات النفسية تبين 
فيما يتعلق بهذا الموضوع. أن هناك درجة حميدة من التوتر يجب أن توجد 
Lo‏ فى بعض المواقف وفى بعض الأوقات. حتى تمنحنا القدرة على النشاط 
ag‏ الطاقة وتوت إطار الان ei‏ وات يميف اة 
دكتور جامعي» كان يعاني من القلق الاجتماعي في المواقف التي تتطلب منه 


الاكتئاب 


وقد استطاع أن يحدد المواقف المرتبطة بالتوتر والاسترخاء لديه كما في 
النموذج. 


مراحل وإجراءات الأسترخاء : 

تتفاوت إجراءات الاسترخاء العضلى من حيث الطول» فبعض التدريبات 
قد يستغرق نصف ساعة خاضة كي البداية والبعض الآخر قد يستغرق 
عشر دقائق أو خمسا بحسب خبرة الشخص ونجاحه في ممارسة 
التدريبات. وسواء بدأ الراغب في ممارسة التدريب ممارسته للاسترخاء 
بتوجيه من المعالج وبحضوره أو بتوجيه ذاتي» ola‏ الخطوات التالية ذات 
فائدة جمة: 

I‏ استلق في وضع مريح عند بداية التدريب... وتآكد من هدوء المكان 
وخلوه من المشتتات. 

2 المكان الذي سترقد عليه يجب أن يكون مريحا ... ولا توجد به أجزاء 
نافرة أو ضاغطة على بعض أجزاء الجسم. 

3. ليس بالضرورة أن تكون راقدا أو نائما... بل يمكن البدء في التدريبات 
وأنت جالس في وضع مريح... (وربما وأنت واقف في بعض الحالات). 

4. ابدأ بتدريب عضو واحد في البداية على eld pil‏ ويفضل أن 
تكون الذراع كما في الخطوات الآتية: 

- اغلق راحة يدك اليسرى بإحكام وفوة. 

- لاحظ أن عضلات اليد ومقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوتر وتشتد . 

- ابسط راحة يدك اليسرى بعد ثوان معدودة» أرخها وضعها في مكان 
مريح على مسند الآريكة. 

- لاحظ أن العضلات أخذت تسترخي وتثقل. 

- كرر هذا التمرين عددا من المرات» حتى تدرك الفرق بين التوتر 
والشد العضلي في الحالة الأولى... والاسترخاء الذي ينجم بعد ذلك عندما 
تبسط راحة يدك اليسرى بيسرء وإلى أن تتأكد أنك أدركت الفكرة من 
الاسترخاء العضليء وأنه بإمكانك ضبط عضلات راحة يدك اليسرى. 

- كرر هذا التمرين (الشد والإرخاء) مع بقية العضلات الأخرى. 
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ديد اقساب الشدرة على الشحكم فى القوكر العضلى والانشرخاء فن 
EEE‏ وفك fal‏ مخ ذلك. 


عوامل تيسر الا ستر خاء و تعمضه 

اكتساب القدرة على الاسترخاء بهذا النظام السابق سيمكنك في مواقف 
تالية من التحكم في الاسترخاء العضلي... في مناطق معينة من الجسم 
فقط. فعندما تحتاج بعض المواقف إلى الإبقاء على بعض العضلات الأخرى 
غير المستخدمة لهذا ye pad!‏ في حالة استرخاء في مواقف قيادة سيارة 
Wis‏ تحتاج إلى عينيك وقدمك ويدك في حالة من ail‏ ولكن بالطبع 
يمكنك الإبقاء (حتى وأنت تقود سيارتك) على استرخاء بعض العضلات 
الأخرى Les‏ فيها عضلات الكتفين والظهرء والبطن والساقين. لاحظ أنه 
يمكنك أن تكون مسترخيا وأنت في قمة النشاط. فضلا عن هذا هناك 
مواعل الخرق تساهد على سرغة إتقان اسلوب الاسكرخاء EEEE‏ 
يصبح أسلوبا سهلاء منها: 

- الإلمام بالأساس العلمي للأسلوب. 

- استخدام قوة الإيحاء والتركيز. 

- التغلب على الإحساسات الغريبة والمخاوف. 

- التكرار والتعميم. 

- الوقت الملائم. 


الإ مام بالأساس العلمي للأسلوب 

تعلم الاسترخاء لا يزيد على كونه تعلم أي خبرة جديدة أو 
مهارة. لا تختلف عن أي مهارة نكون قد تعلمناها في حياتنا من قبل ذلك 
كقيادة سيارة؛ أو تعلم سباحة:؛ أو لعبة رياضية جديدة. وبعبارة آخرى» نحن 
ككثير من الناس تعلمنا أن نكون مشدودين ومتوترين» Lily‏ بنفس المنطق 
يمكننا أن نتعلم أن نكون عكس Ad‏ أي أقدر على الاسترخاء والهدوءء ولآن 
هذا الأسلوب بسيطء. وأقرب إلى المنطق فإننا حتما سنتعلم بالتدريب» 
وبتذوق الفوائد النفسية التي يحققها لنا أن نصل إلى إتقانه. وكقاعدة 
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يجب التوصية بالمحافظة على كل عضلات الجسم في حالة تراخ تام في 
أثناء الاسترخاء خاصة العينينء لمنع المشتتات البصرية التي قد تعوق 
الاسترخاء التام. كذلك من الضروري أن نبين أن استرخاء أي عضو معناه 
اختفاء كامل لأي تقلصات أو انقباضات في هذا العضو. ويمكن أن نستدل 
على نجاح استرخاء عضو معين (كعضلات الذراع مثلا) بتحريكه في 
الاتجاهات المختلفة أو الضغط عليه ويكون الاسترخاء ناجحا إذا لم نجد 
أي مقاومة من هذا العضو. بتعبير آخر تكون أعصاب هذا العضو متوقفة 
تماما عن أي نشاط. ويتوقف جزء كبير من نجاح العلاج السلوكي على 
قدرة الشخص على تنفيذ ذلكء وبالتالي التمكن بعد ذلك من الاسترخاء 
الناجح الإرادي لكل عضلات الجسم عضوا فعضوا. لهذا نجد أن هناك 
اهتماما كبيرا . في الوقت الحالي ‏ بابتكار تدريبات من شأنها أن تساعد 
على الاسترخاء العضوي الكامل تدريجيا . وقد اخترنا للقارئ نموذجا لذلك 
في نهاية هذا الفصل تتوافر فيه مزايا عدد من الطرق. وبالطبع يمكن 
تطبيق ذلك التمرين ذاتيا في المواقف المختلفة التي قد تعرض الشخص 
للقلق والتوتر (انظر التذييل في نهاية الفصل)ء ولتيسير استخدام تدريبات 
الاسترخاء يمكن للقارئ أن يقوم بتسجيل أحدها بصوت عميق وهادئ؛ وأن 
يعيد تشغيلها والإنصات لها في كل مرة يحاول فيها الاسترخاء. منفذا 
التعليمات المتضمنة. 


استخدام gud‏ الايحاء والتر كيز 

من المهم أن تستخدم قوة الإيحاء والتركيز الفكري» لمساعدتك على 
الوصول إلى إحساس عميق بالاسترخاء العضلي في لحظات قصيرة. لهذا 
من المفيد أن تدرب التفكير على التركيز بعمليات الشد والاسترخاء. إذا 
وجدت أن تفكيرك يهيم في موضوعات أخرى. أعده إراديا إلى الإحساس 
بالجسم» أو التركيز في الصوت الذي ينقل لك تعليمات الاسترخاءء إذا 
كنت تستخدم شريطا مسجلا. وفي المواقف العلاجية المباشرة؛ ينصح المعالج 
الشخص بأن تكون أفكاره كلها مركزة في اللحظة؛ أي في عملية الاسترخاءء 
وذلك للمساعدة على تعميق الإحساس به. ولكي يساعد المعالج على تحقيق 
أكبر قدر ممكن من النجاح في هذه المرحلة قد يستخدم المعالج طريقة 
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التخيل» وخلق صور ذهنيةء بأن يطلب من المريض أن يتخيل بعض اللحظات 
في حياته التي كان يعيش فيها بمشاعر هادئة وفياضة (يحسن أن يكون 
هذا التخيل بشكل نوعي أي أن يكون المعالج قد عرف من المريض قبل ذلك 
بعض المواقف التي كانت تهدئ مشاعرهء كالضوء الخافت» أو مشاهدة 
التلفزيون» أو سماع الموسيقى.ء أو الاسترخاء في الظهيرة بعد وجبة 
شهية...الخ). 


التغلب على الاحساسات الغريبة والمخاوف: 

الغريبة كالتتميل في أصابع اليد أو إحساس أقرب للسقوط. وهذا شيء 
عادي ودليل على أن عضلات الجسم بدأت تتراخى. وهذه النقطة مهمة 
بشكل خاص في مواقف العلاج يوجود معالج, لأن كثيرا من المرضى ‏ 
كاصة ا ممكديدوق S E‏ ر وبال شه 
أو بشعور بأن شيئًا غريبا يسيطر على أجسامهم. بينما من المفروض أن 
ومن المخاوف التي تنتاب بعض المرضى شعورهم بأنهم سيفقدون القدرة 
على ضيط الذات. في مثل هذه الحالات من الأفضل أن يتدخل المعالج ما 
بين الحين والآخر بتعليق أو بأكثر» حتى يبعث الطمأنينة في نفس المريض. 
زهذا الاجر کرو Es‏ بقاع ا ا اع ھن ين کر 
جنس المريض. وتبين لنا خبرتنا الخاصة أن الدور الأمثل الذي يجب على 
المعالج أن يمارسه في fis‏ هذه اللحظات. هو دور المرشد أو المعلم الذي 
لا يهدف السيطرة على الجسم بمقدار ما يهدف إلى تعليم مريضه خبرة 


ONIN 


التكرار والتعميم: 

ان إذا تعجرف يضق Seal‏ إلى الا حب عة من ا9 راغ 
seal E ge‏ آنه كك من da‏ الج تاه فى AS fod Bie‏ 
إن Mele‏ أو آجلا. ومن ثم عليك أن تقوم بمزيد من التدريب لإتقان 
AN RE PR ROFL Oa‏ تلفي 
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الاجتماعاتء أو وأنت تقراً. أو وأنت تشاهد التليفزيون: أو تسمع الراديو 
وزاقت مسختلك غضادتك دما فيهَا:طريقة جلوستك:وتغييرات الوخه ومختلق 
عضلات الجسم» وضعها في الوضع المسترخيء ما عدا الأعضاء التي 
يتطلبها الموقف. 


foul BOLT الو قت‎ 

لا يوجد وقت محدد لممارسة الاسترخاء. فبالنسبة للدكتور «م» في 
الحالة التي سبق ذكرهاء يفضل أن يقوم بالاسترخاء في الأوقات السابقة 
على اجتماعات القسم. وبالنسبة لشخص آخر قد يكون ذلك هو وقت 
المساء. خاصة إن كانت الأعراض تتسم بوجود اضطرابات في النوم؛ وقد 
يكون الوقت الملائم لشخص يعاني من مشكلات جنسية؛ هو الوقت السابق 
على الاتصال الجنسي والمعاشرة. وعموماء ولتحقيق أكبر قدر ممكن من 
اللياقة الصحية العامة؛ ومعالجة الضغوط اليومية أطلب من مرضاي أن 
يمارسوا الاسترخاء بالطريقة المطولة؛ ثلاث مرات يوميا على الأقل: في 
الصباح» وفي منتصف النهارء وبعد العودة من العمل قبل تناول العشاءء وقد 
أضيف مرة رابعة قبل النوم مباشرة للاعانة على نوم هادئ وعميق. والآن 
نعرض فيما يلي نموذجا لأحد مقاييس الاسترخاء المطولة. ومن المفروض 
أن يتم التدريب على هذا التمرين المطول في الأسابيع الأولى من الممارسة, 
قبل أن ينتقل الشخص إلى التمارين المختصرة. وفي الجزء التالي من هذا 
الفصل وضعنا أيضا تدريبا يساعد على تعميق الإحساس بالاسترخاء 
باستخدام الصور الذهنية والتخيل. وكقاعدة عامة ننصح القارئ obs‏ 
يخصص وقتا خاصا لهذه التدريبات» وفي كل الأحوال ننصح . في حالة 
تسجيلها . بعدم استعمالها في المواقف التي تتطلب تركيزا أو انتباها 
شديداء أثناء قيادة السيارة مثلا. أما التدريب المختصر الذي يلحق بهذا 
التمرين المطول مباشرة؛ فهو نموذج من نماذج متعددة تستخدم في مواقف 
مختلفةء يتعذر خلالها القيام بالتدريب المطول» وذلك مثلا قبل الاجتماعات 
المثيرة للتوتر. أو اللقاءات المشحونة انفعالياء أو لمجرد الراحة بعد القيام 
بجهد بدني أو عقلي لفترة قصيرة تستأنف بعدها نشاطك المعتاد. 
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تد ر یب على الا ستر خاء العميق : 

اجلس أو ارقد في سلبية Aal‏ وأغمض عينيك إن أردت... أو اتركهما 
مسيلتين... آئت GT‏ تجاس فی سكيتة cold alg‏ تفن بانقظام بيطب :ل 
شدء ولا توتر... كل القلق يتسرب من كل جسمك تدريجيا... إحساس 
بالراحة والهدوء ينتشر في جسمك كله. خذ الآن نفسا عميقا بطيئًا ثم 
أخرجه بنفس البطء والهدوء... كرر عملية الشهيق والزفير خمس مرات. 


المنطقة السفلى من الجسم: 

القدمان: 

الآن وجه كل انتباهك وتركيزك إلى قدمك اليسرى. أريدك أن تركز 
على قدمك اليسرى وتتخيل كل النتوءات والأصابع في تلك القدم وكيفية 
تركيبها كأنها صورة فوتوغرافية. ركز على قدمك اليمنى بنفس الشكل. 
حاول بقدر الإمكان أن ترخي كلتا قدميك اليسرى واليمنى وأن تضعهما في 
هدوء واسترخاء... تشعر بأنهما تثقلان في الوزن ويسري الدفء في كل 
منهما... قدماك الآن كلتاهما دافئتان ثقيلتان ومسترخيتان... وهناك تنميل 
خفيف يسري فيهما. تذوق واشعر باسترخائهما وثقلهما... والدفء 
والاسترخاء يسري في القدمين اليمنى واليسرى. 

الساق والركبة: 

والآن إلى الساق والركبة جميعها أيضا مسترخية والتنميل ينتشر الآن 
في الركبتين والساقين والقدمين اليمنى واليسرى... تنفسك في نفس الوقت 
منتظم... الاستنشاق والزفير بطيئان وفي يسر. مع كل نفس تتنفس تحس 
باسترخاء أكثر. وأكثر في الجسم كله وفي القدمين والركبتين. ومؤخرة 
الساق بشكل خاص... جميعها تسترخي وتسترخي... وتسترخي في 
سكينة... من المهم أن تشعر وتحس بقوة بهذا الاسترخاء حاول أن تحس 
بالاسترخاء في كل جسمك... خاصة في القدمين والساقين حيث الدفء 
والثقل... وكأنهما قطعتا قماش ملقاتان ومنفصلتان عن الجسم. 

الفخذان: 

وجه انتباهك وأفكارك إلى منطقة أخرى... إلى الفخذين: انتباهك 
جميعه الآن مركز عليهما ... حاول أن تطرد منهما كل التوترات والتقلصات 


الاكتئاب 


إلى أن تشعر بكل التوتر يتسرب منهما تدريجيا. 

الردفان: 

الآن إلى المنطقة العضلية التى تعلو الفخذين إلى الردفين... هما أيضا 
مسترخيتان والتوتر يتسرب Lagia‏ تدريجيا ... وتشعر بأنهما GIST‏ تثقلان... 
وتثقلان. لاحظ أن كل المنطقة السفلى من الجسم مسترخية... انتباهك 
كله مركز في هذه المنطقة إذا لم يكن انتباهك فيها... حاول أن توجهه الآن 
إلى المنطقة السفلى بكل أعضائتها وعضلاتها... إنها مسترخية ودافئة وثقيلة 
وكأنك قد أخذت لتوك حماما als‏ وأنت تستلقى بعده. 


المنطقة الوسطى 

البطن والمعدة: 

حاول owl‏ أن ترخي منطقة البطن والمعدة من الداخل» دع معدتك 
تسترخي وتنتفخ... ومنطقة اليطن والوسط جميعها مسترخية وخالية من 
كل التقلصات العضلية. في هذه المنطقة على وجه الخصوص تتركز عضلات 
ثيرة تتأثر بكل الاضطرابات العصبية والقلق... لهذا حاول الآن أن تشعر 
اا A‏ اذوه al‏ يان كل SN‏ ای مرب من iets‏ 
البطن... والمعدة... دون عودة. تنفس في الوقت نفسه بانتظام: وبطء... 
وهدوء... حاول أن تفكر في كلمة مسترخ... وفي كل مرة تعيدها تشعر 
معها بأن الجسم كله يسترخي... بما في ذلك البطن والمعدة والفخذان 
والساقان وأصابع القدمين. 


المنطقة العليا: 

الصدر: 

والآن إلى منطقة الصدر والقفص الصدريء إنها مسترخية؛ والتوتر 
والشد يتسربان منها إلى الخارج في كل نفس تتنفس. 

الاسترخاء الآن والتنميل يسيطران عليك من الصدر إلى البطن: والردفين 
والفخذين والساقين؛ حتى أصابع القدمين... وكي تصل إلى أقصى وأعمق 
درجات الاسترخاء فيها... فإنني سأذكر اسم كل عضو منها وما عليك 
عندما تسمع الاسم إلا أن توجه انتباهك إلى هذا العضوء وحاول أن ترخيه 
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وكأنه قطعة قماش منفصلة عنك... الصدر والقفص الصدري مسترخيان... 
البطن والوسط... المعدة مسترخية ومنتفخة... الردفان مسترخيتان... 
الكبيرين.. إنك الآن مسترخ وكأنك مرهق ومتعب... وعلى وشك النوم بعد 
عناء يوم طويل وشاق. 

الكتفان والظهر والذراعان: 

بنفس الشكل أرخ الكتفين... التوتر يتسرب من كل الكتفين: المنطقة 
الخلفية من الكتفين» أي الظهر... خاصة العمود الفقري الذي يمتد من 
أسفل الرقبة حتى مؤخرة الظهرء إنه ناكم ومسترخ بكامله... الذراعان 
مسترخيتان بدءا من الكتف حتى الأصابع؛ كل أصابع اليدين مسترخية 
الإبهام والسبابة والأصابع الصغيرة والوسطى... كلها مسترخية ونائمة 
وثقيلة... الكوع واليدان مسترخيتان وثقيلتان.. كلتا الذراعين مسترخيتان 
وثقيلتان... دع الآن أفكارك تتجول في كل المنطقة... ابدأ من المنطقة التي 
تحت الرقبة... إنها مسترخية... كذلك الكتفان... كذلك الذراعان... الكوع... 
الآن Gale‏ ومسترخ... وثقيل وراقد في سلام وسكينة... وهدوء. إحساس 
والحيوية والسلام مع النفس... كل جسمك الآن مسترخ... وتنفسك هادئ... 
وضغطك يتضاءل وأنت تردد بينك وبين نفسك كلمة مسترخ ومطمئن... 

الوجه والرآس: 
وثقيل... الاسترخاء يسيطر على كل منطقة وكل عضلة في الجبهة والعين 
والحواجب والرأس... والفكان والسلسلة الظهرية والبطن... والمعدة... 
والأطراف... والأصابع... والساقان... والفخذان... كل شىء مسترخ... 
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لم تكن نائما بالفعل... إنك نائم أو كالنائم... عيناك مغمضتان والسكينة 
والأمان من حولك... وتسمع صوتي... ولا تسمع غير صوتي ينتقل بك 
من استرخاء عميق... إلى استرخاء أعمق وأعمق... وأعمق... ولا يوجد 
من حولك الآن إلا ظلام.... معه السكينة وضغط الدم... وأعباء الحياة 
جميعها تتقلص ولا وجود لها... لا تفكير خارجيا... في هذه اللحظات ولا 
هموم أو مشاغل. الحياة تسير سيرها الطبيعي... ومن الأحسن أن يجعلها 
تسير سيرها الطبيعي دون تعقيدات أو هموم... الفكان مرتخيان... والشفتان 
مرتخيتان ومنفرجتان... الأسنان والفم منفرجان قليلاء وكأن ابتسامة خفيفة 
ترتسم عليهماء الرقبة ومنطقة الزور مسترخيتان... فكر في جسمك... 
وابلع ريقك إن أحببت... واشعر بالاسترخاء... إن كنت الآن تفكر في أي 
شيء آخر غير جسمك... فمن الأحسن أن تعود بكل أفكارك وتركيزك على 
الجسم... جبهتك الآن مسترخية... كل وجهك مسترخ... عيناك مسترخيتان 
ومسبلتان أو مغمضتان إن لم تكونا مغمضتين من قبل... فمك مسترخ... 
وشفتاك منفرجتان... رقبتك مسترخية... الزور مسترخ ونائم في عمق... 
كتفاك مسترخيتان أكثر فأكثر... ثقيلتان... مفاصل الذراعين: والرسغ... 
واليد... والأصابع جميعها مسترخية أكثر فأكثر... الصدر وما يحيط به 
مسترخ... البطن والمعدة... قدماك دافئتان... وأنت بكاملك مسترخ... وكأنك 
ili‏ بعد clic‏ يوم طويل وشاق... وجهد وعمل... كل الجسم نائم لكنك 
تحس بالأشياء التي تدور من حولك... وإن كنت لا تعيرها أي اهتمام... لا 
اهتمام بشيء إلا بصوتي... ولا تفكير في شيء غير جسمك... ولا استجابة 
لشيء إلا لصوتي... وهو ينقلك من هدوء إلى هدوء أعمق وسكينة... 
والراحة... والهدوء... والتخفف من كل أعباء الحياة حتى لو للحظات... 
استمر في ذلك ما أحبيت... 

أما إن شئت أن توقظ نفسك فما عليك إلا أن تعد من | إلى 3... 
وعندما تصل إلى 3 تفتح عينيك وتتثاءب إذا أردت... وتشعر بإحساس 
هادئ يتملك جسمك كله.. 

. إحساس خال من القلق والتوتر تماما مع إحساس بالقوة والنشاط 
والحيوية... وقد تريد أن تجعل من هذا الإحساس بالقوة الهادثة أسلوبا 
لك في الحياة بعد ذلك... ١‏ , .. 3..,2. 
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تد ر یب مختصر: 

بعد التدريب على التمرين السابق» توجد تدريبات مختصرة متعددة CY‏ 
جزء من أجزاء الجسم. والتدريب الآتي يمثل نموذجا للتدريبات المختصرة 
التي يمكن للشخص أن يؤديها وهو جالس» بهدف التخلص من الضغوط 
والتوترات اليومية. خاصة في الجزء الأعلى من الجسم ومنطقة الكتفين: 

«وأنت جالسء اثن راسك إلى led‏ وعيناك مغلقتان. حافظ على 
فكيك متباعدين» وشفتيك منفرجتين. أرح ذقنك على صدرك... خذ نفسا 
عميقاء احجزه لحظة؛ خلالها ابدأ في إدارة ولف رأسك Age Vidas‏ اليمينء 
إلى أقصى الجانب الأيمن» ثم اسند رأسك على كتفك اليمنى... عندها 
تنفس إلى الخارج (زفير بطيء)ء ارتح قليلا. عد برأسك إلى وضعه المستقيم 
ثم خذ نفسا عميقا (شهيق بطيء) وكرر نفس الإجراء من ناحية Aged!‏ 
اليسرى. وأنت تسند رأسك على الكتف اليسرى» خذ نفسا آخرء واعمل 
على استدارة الكتف الأيمن إلى الأمام والخلفء وإلى أعلى وأسفل» في 
دوائر كاملة... زفير... قم بنفس الإجراء بالنسبة للكتف اليسرى». 


أهمية الصور الذهنية والتخيل الذاتي 
في تعميق الا حساس بالا سترخاء 

المنبه متخيل والاستجابة فعلية: 

حقيقة نفسية بسيطة قد لا يختلف فيها اثنانء وهي أن مشاعرنا 
وانفعالاتنا تتأثر تأثرا قويا Le‏ نرسمه من تصورات أو تخيلات» بما فيها 
استعادة أحداث سابقة. فأنت قد تشعر بالحزن العميقء إذا ما استعدت 
حدثا غير سعيد (وفاة عزيز أو صديق) تم في الماضي شريطة أن تستعيده 
بكل التفاصيلء وبكل حواسكء وريما قد تتساقط the gas‏ إذا استغرقت 
فى تذكر تفاصيل هذا الحدثء واستعادة كل مشاعرك آنذاك. وبالمثل قد 
pe‏ نفسك غاضباء إذا استعدت بعض الأحداث ‏ وحاول ذلك الآن ‏ التي 
مرت عليك في الماضيء والتي تعرضت فيها للتجاهل؛ والاعتداء؛ والامتهانء 
من شخص معين في موقف معين» وربما تجد قدرتك على التركيز والهدوء 
والنوم تتبدد إذا ما حاولت أن تستغرق أكثر فأكثر في استعادة هذه الأحداث. 
وإذا كان بإمكانك أن تشعر بالغضب. أو الحزن والبكاء. باستعادة صور 
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ذهنية سابقة مثيرة لهذه yell‏ فإن بإمكانك أيضا أن تشعر بالراحة: 
والهدوءء والسعادةء إذا ما حاولت في الدقائق العشر التالية أن تستعيد 
بعض التفاصيل SL‏ قدر ممكن من التخيل الحي» عن مكان تحبه» أو 
مشهد سعيد مر بك. 

وكلنا يعرف أن هذه المشاهد. ما هي إلا صور ذهنية images‏ غير حقيقية: 
حدثت وانتهت. ولكن الشيء الحقيقي هنا هو مشاعر الحزن أو السرور, 
و الاكتثاب أو الفرح. والغضب أو الرضاء والخوف أو الطمأنينة...الخ, 
فجميعها حقيقيةء ولكنها تولدت عن شيء غير حقيقي هو تخيلاتناء وما 
نخلقه من صور ذهنية وتخيلات عن آشياءء وحوادث سابقة أو راهنة. 

ويستفيد أهل call‏ والممثلون من هذه الحقيقةء بشكل old‏ فتجد 
المحترفين منهم, وأساتذة التمثيل والمسرح ينصحون الطلاب والممثلين الجدد 
منهم» بأن يعتمدوا على قوة إثارة الصور الذهنيةء والتخيل الحي للمواقف 
التي تستثير مشاعر مماثلة للدور الذي يقوم به الممثلء حتى يعطي لأدائه 
مصداقيةء وأصالة في الأداء. فإذا كان الدور يتطلب البكاء فما على الممثل 
إلا أن يستعيد من حياته الخاصة . بمخيلتهء وبعيني رأسه . مشهدا حزيناء 
وصورة غير سعيدة. وبالمثل إذا أراد الممثل أن يقوم بدور tla Ls‏ أو بهيج 
فما عليه إلا أن يستعيد مشهدا سابقا ساراء وصورة لموقف مرح وبهيج 
(Fezler, 1989, p.33-34)‏ . 

وتنبه المعالجون السلوكيون منذ فترة مبكرة لهذه الحقيقة فاستفادوا 
منها في السابق باستخدام ما يسمى بالعلاج التنفيري» وهو نوع من العلاج 
موجه بشكل خاص لعالجة الإدمان على الخمورء أو التدخينء أو الجوانب 
الشاذة من السلوك الجنسي والاجتماعي. ويكون ذلك بأن نطلب من المريض 
أن يستعيد صورة سلبية مثيرة للتقزز والاشمئزازء كلما أخذ يمارس السلوك 
الخاطئ. ومن المفروض أن تؤدي الصورة المتخيلة إلى اشمئزاز شديد قد 
يصل إلى درجة التقيؤ الفعلي؛ وبهذا قد تتوقف العادة السيئة عند الشخص 
(كالإدمانء مثلا) لأنها أصبحت ترتبط بالاشمئزاز والتقزز. 

بعبارة أخرى: أصبح من المعروف الآن بفضل اكتشاف هذه الحقيقة 
البسيطة؛ أننا نملك بقوة التخيل وتكوين الصور الذهنية ما يساعدنا على 
التحكم في تكوين المشاعر والانفعالات المرغوب فيهاء وأن نتوقف بنفس 
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المنطق عن ممارسة الأفعال والمشاعر التي لا نرغب فيها. 

ولا يتوقف تأثير التخيل الذاتي وتكوين الصور الذهنية على التأثير 
إيجابا أو سلبا في المشاعر والأحاسيس. بل يتعداهما للتأثير في كثير من 
الجوانب ا والنفسية الأخرىء بما في ذلك دوافعنا Jal‏ « والتشاظ» 
والوظائف البدنية والأمراض الجسمية. فقد بين الباحثون أنها تلعب دورا 
مهما حتى في الاستجابات العضوية: «تخيل مثلا وأنت تغمض عينيك 
وبأكبر قدر ممكن لديك من التخيل أنك تتناول ليمونة؛ وأنك تقوم بشقها 
إلى جزآين» وتتناول أحد هذين الجزأين لتقوم بعصره في فمك» من المؤكد 
. إذا كنت قد نجحت في استثارة الصورة على نحو حي أنك لن تشعر فقط 
بمذاق الليمونة اللاسع؛ ولكن كمية اللعاب في الفم (وهو استجابة عضوية) 
ستزيد كما لو كنت بالفعل تمتص قطعة الليمون: المنبه متخيل والاستجابة 
فعلية. ولا يتوقف الأمر على كمية اللعاب» إذ تؤثر عملية التخيل الذاتي 
على الكثير من الوظائف العضوية الآخرى, إن لم يكن جميعها . ركز كمثال 
آخر . على بعض أطراف اليد أو القدم؛ وحاول وبأكثر ما تملك من قدرة 
على التركيز أن تتخيل اليدين موضوعتين على سطح ساخن, أو alai‏ موقد 
أو مدفئة. ستجد بعد قليل أن الأطراف بدأت تسخن» وتزيد من حرارتها. 
افعل العكس. ستجد أطرافك تبرد. ودرجة حرارتها تنخفض إذا ما تخيلت 
أنك تضعها على قطعة من tule‏ أو في داخل ثلاجة. ولو أمكنك في 
الموقفين أن تقوم بقياس ضغط الدم بجهازء ستجد أن ضغط الدم سينخفض 
في الموقف الأول (الدفء)ء وسيرتفع في الموقف الثاني. ولهذا نجد أن أحد 
التطبيقات الصحية المباشرة لأسلوب التخيل؛ وتكوين الصور الذهنية. 
استخدامه بوصفه أسلوبا علاجيا في نسبة كبيرة من الأمراض الجسمية 
الخاصة باضطرابات الدورة الدمويةء وعلاج ارتفاع ضغط الدم. كما يستخدم 
في قطاعات مرضية أخرى Les‏ فيها تحمل الآلم؛ وأمراض الجهاز التنفسي» 
والربو. 

كما تخضع قدرتنا على النشاط, والدافعية (وهي من الأشياء التي 
تتدهور نتيجة للاكتئاب) وتتآثر على نحو مباشر بقدرتنا على التخيل الذاتي . 
caleba Laal gub‏ والشراب» والجنس قد تنشط إذا ما سبقها تخيل وتركيز 
التفكير الحسي في المنبهات. ومختلف المثيرات المرتبطة بإشباع هذه الدوافع. 
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ولعل أكثر البحوث إثارة للجدل والاهتمام؛ فيما يتعلق بتأثير التخيل 
الذاتي» وإثارة الصور الذهنية أي استخدامه في مجال علاج أحد الأمراض 
التي لا يزال الطب عاجزا عن احتواتها ألا وهو السرطان. فقد قام كل من 
كاول وستيفاني سيمونتون «(quoted from Fezler, 1989, p.37)‏ بإجراء دراسة 
على مرضى السرطان بمركز علاج وبحوث السرطان بولاية تكساس 
الأمريكية: بهدف تشجيع المرضى على مقاومة نمو الخلايا السرطانية: 
باستخدام الأسلوب الإيحائي المعتمد على إثارة التخيل والصور الذهنية. 
وقامت طريقتهما ببساطة على أساس تشجيع المرضى بتكوين تخيلات 
وصور ذهنية؛ يشجعون خلالها على تصور أن هناك قوة داخلية تقوم بمهاجمة 
الخلايا السرطانية وتدمرها تدميرا. ولكي يساعدا المرضى على تكوين 
صور حيةء Lille‏ منهم أن يتخيلوا الأورام السرطانية على أنها أشكال قبيحة 
قابعة هناك في موقع Loy!‏ مثلا كأنه «فأر أسود قبيح قابع هناك في 
منطقة ما من الجسم» أو «قطعة لحم نتنة نريد التخلص منها بطحنها 
وتفتيتها». بينما أعطيت القوة الداخلية التي تهاجم الورم صورة استعارية 
إيجابية على أنهاء مثلاء «فارس يضرب سهمه» أو يطلق سلاحا ناريا ليدمر 
هذا الفأر الأسود القابع هناك». 

وبالرغم مما أثارته تجارب «سيمينتون» وزوجته من جدلء فإنها أعيدت 
على مرضى Gad!‏ بباحثين مختلفين»ء وكانت النتائج متسقةء وتسير في 
نفس الاتجاه. وبصورة تبين أن إثارة الصور الذهنية الإيجابية تلعب دورا 
إيجابيا في عمليات الشفاء من قطاع كبير من الأمراض» بسبب تأثيرها 
المباشر على تقوية جهاز المناعة. وتعاون علماء وظائف الأعضاء مع علماء 
النفس في القيام بدراسات؛ تهدف إلى التحقق من أسباب الآثار الإيجابية 
للتخيل الإيجابي والصور الذهنية على الصحة؛ فهل هي بالفعل تؤثر في 
الوظائف البيولوجية؛ وفي إحداث تغيرات كيميائية من شأنها أن تعمل على 
تقوية جهاز المناعة؟ للإجابة عن هذا السؤال أجريت بالفعل دراسات بينت 
أن الصور الذهنية الإيجابية؛ والتخيلات تعمل على زيادة المضادات الليمفاوية 
‘T killer Lymphocytes‏ وهي المادة الرئيسية المعروف عنها أنها تقوي من 
جهاز المناعةء وتعمل على تدمير الخلايا السرطانية. وقي تجارب أخرى 
عن تحمل all‏ تبين أن إثارة صور ذهنية إيجابيةء وتخيلات تعمل على 
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زيادة مادة «الإندورفين» endorphin‏ والتي من شأنها أن تحسن المزاج» وتساعد 
على تحمل alll‏ والتي يصفها البعض بأنها الأفيون أو المورفين الطبيعي 
الذي يفرزه الجسم (Ornstein & Sobel,1989)‏ . 

والواضح أن لأسلوب الصور الذهنيةء تطبيقات مهمة في ميداني الصحة 
النفسية والجسمية معاء وهناك محاولات جادة لتطوير برامج من الصور 
الذهنية النوعيةء التي تعد خصيصا لعلاج قطاع كبير من الأمراض النفسية 
(كالقلق والاكتئاب) فضلا (وهذا هو الجديد بحق) عن كثير من الأمراض 
البدنية كالربوء وأمراض الجهاز التتفسي.» وأمراض الدورة الدموية؛ وأمراض 
الجهاز الهضمي؛ وأمراض ضعف أو فشل جهاز المناعة. ونعرض فيما يلي 
نموذجا لأحد التدريبات التي تستخدم في المساعدة على تعميق عملية 
الاسترخاء. 


Zefa jp‏ على الشاطئ: 

نموذج لأحد أساليب إثارة الصور الذهنية المتخيلة 

اعتمدنا بالنسبة لهذا التمرين اعتمادا رئيسيا على التمرين الذي وضعه 
«فيزلر» «(Fezler, 1989, pp.45-46)‏ بعنوان مشهد الشاطىٌ Beach Scene‏ 
وقد قمت بوضع تعديلات طفيفة ليتناسب مع البيئة الطبيعية ‏ الجغرافية 
العربية. خاصة فيما يتعلق بتسمية الزهور وأنواع الطيور. وفي العادة أستخدم 
هذا المشهد إما مستقلاء أو بالاشتراك مع أسلوب eld pus!‏ وأستخدمه 
بشكل خاص عندما يكون المريض من النوع الذي يجد صعوبة في الاستجابة 
لأساليب الاسترخاء التصاعدي العضلي. ولكي يحقق هذا الأسلوب الفائدة 
Spl‏ عه الصبع agli‏ اوا يها على ريط gt‏ 
ومتابعة تعليماته في المكان والوقت الملائمين. ومن البديهي بالطبع أن 
يتجنب القارئ من استخدام أو الإنصات للتسجيل في الأوقات الحرجة 
التي تحتاج إلى تنبه ويقظة؛ Mis‏ آثناء قيادة السيارة. وفيما يلي شرح 
لتعليمات هذا المشهد: 

«كل إحساس خبرته فى الماضى مسجل للأبد ولديك القدرة على استعادة 
الإحساس Jal ay‏ حيويتة: وكآنات E op cit‏ كاول رة وسظلوب 
منك الآن أن تستخدم كل حواسك الخمس في القيام Aba ys‏ أو نزهة 
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سيك ay‏ كلانه من rans ington‏ راسف قنك 
تعيشه بالفعل وتحيام». 

«إنك الآن تسير بمحاذاة الشاطئ. إنك فى منتصف شهر يوليوء أو فى 
أواتل شهر أغسطسء والجو حار» شديد الحرارة. الساعة الآن ree)‏ 
بعد الظهر. الشمس قريبة من الأرض مما يزيد حرارة الجوء وتنحدر نحو 
الغروب» ولكنها لم تغرب بعد. السماء فوقك» وعلى مرمى بصرك شديدة 
الزرقة. وقرص الشمس أصفر ناصع الصفار. إنك تشعر بحرارة الشمس» 
وهي تلفح وجهك. إنك تحس بحرارتهاء وتحس بأشعتها الساخنة على 

«قدماك حافيتان» وتشعران بالملمس الحار للرملء وحبيباته الجافة. 
إنك ما زلت تسيرء وتشعر بالحرارةء ولهذا تقرب من ماء الشاطئ. وقدماك 
الآن تشعران ببرودة الرمال المبتلة». 

«إنك تسمع تراطم الأمواج» وهي تتكسر على GLEN‏ بهدير إيقاعي؛ 
تضرب الشاطئء وتنحدر مخلفة وراءها رغوات» وزبد pol‏ وأكوام الرمل 
المبتلة. وهي تتشكل بحسب إيقاعات الأمواج. إنك تسمع جيدا أصوات 
ارتطام أمواج البحر العاليةء وتكسرهاء وتواصل سيرك». 

«وقجاة تجد أمامك ثلا من الرمال التي نخلفها البحره كومة من الرشل 
الأبيض. تغطيها الطحالب. ويغطيها عشب أخضرء شديد الخضرة تنبعث 
dia‏ وتحيط به زهور صفراء وورد أحمر وأبيض. إنك تجلس على هذه 
الكومة من الرمالء ووجهك إلى البحر. أنت ترى الآن البحرء وهو يعكس 
اشعة الشممن الاهبية كان سم الجر قد تحول إلى هرا هضية اللون: 
تكثف من أشعة الشمس وتزيد منها بشكل يعشي العينين». 

«إنك تحملق في ell‏ مركو برهك ag thal E PE‏ اة 
والمجعدة على سطحه. وتبدأ في رؤية كثير من البقع الوردية اللونء والتي 
(gaia,‏ بقع بنتسحية cl‏ امام تارك إن اللون اليتسيجي بتكل 
قوسا بنفسجيا على امتداد الأفق. تحيط بالزهور أمامك هالات وردية 
اللون. إنك لا ترى أمامك إلا اللون البنفسجي يملا عينيك في أي اتجاه أو 
أي مكان تنظرء أو توجه بصرك نحوه». 

«والآن أخذت الشمس تنحدر نحو الغروب» ومع كل حركة تتحركها 
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الشمس نحو الغروب» تجدها أمام ناظرك منعكسة على مياه البحرء وأنت 
تغرق في استرخاء عميق... عميق... وأعمق... أعمق. وعندما يختفي قرص 
الشمس تماما فى الجهة الأخرى تظل فى حالة من الاسترخاء العميق. 
تتملكك الآن حالة من الاسترخاء العميق الحلو». 

«والآن إن الفضاء من حولك. يتشكل بمختلف ألوان الغروب: الأحمرء 
والقرمزي» والبنفسجي واللون الذهبي المحمرء إنها ألوان الغروب تجدها 
أمامك» وكأنك تراها للمرة الأولى. حيةء ومتميزة». 

«الآن تتحول الدنيا وتتشكل بلون الغسقء اللون الوردي المعتم. وتدريجيا 
يحل الظلام. إنك تنظر الآن إلى الدنيا من حولك» وقد حل بها الظلام: 
وترفع بصرك إلى السماء. إنها ليلة صافية؛ والسماء من فوقك مرصعة 
بآلاف النجوم الفضية اللامعة. أعداد لانهاية لها من النجوم التي تلمع 
Calais‏ بعضهاء ويتهاوى بعضها في الفضاء السحيق. وتسمع في نفس 
الوقت صوت البحرء وأمواجه تضرب الشاطئ برقة وانكسار. وحواسك 
جميعها تعيش هذا المشهد: السماء alef‏ ناظريك بكل آلاف النجوم» وأصوات 
البحرء والموج» وطعم الماء المالح» ورائحة يود البحر تملك عليك حاسة الشم» 
والهواء يصافح وجهك. وجلدك برفة». 

cih‏ والسماء والفضاعء والبحر..وتشعز باتك جز من هذه الوخدة 
الكونية. تسبح فيها في سلام وسلبية». 

«وها أنت الآن تعود من هذه النزهةء وترجع من هذه الحالةء ولكن شعور 
القوة والهدوء والطمأنينة يسجلان هناك في مشاعرك إلى الأبد». 

«الآن عد من | إلى فا تسل E‏ ا ates‏ ما EAN‏ ا ی جا 
التنويم الى اكك تجن تك هی أقصى حالات الاتقشاء .. | .لان 
3 

والخلاصةء يستجيب جميع الناس تقريبا للاضطرابات الانفعالية بما 
فيها الاكتئاب بزيادة في توترات عضلات الجسم. ومن شأن هذا التوتر أن 
يضعف من قدرة الكائن على المقاومة أو الاستمرار الكفء في نشاطه 
الجسمي والعقليء بل ويجعله أكثر استهدافا لمزيد من الانفعال والاضطراب 
والخوف والسلبية... وتشيع حالات التوتر العضلي بين المرضى النفسيين 
والعقليينء أكثر من شيوعها بين الأسوياء والناجحين اجتماعيا والقادرين 
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على ممارسة أنشطة الحياة بكفاءة. ويصطحب كل اضطراب انفعالي بتوتر 
نوعي في بعض عضلات الجسم... فالقلق يصحبه توتر في عضلات الرأس 
(الصداع)ء والإحساس بالذنب يصحبه توتر في عضلات الظهر (كالام 
الهو بد الع «وستكميب الرضى التفييون N‏ دراك ا 
dole‏ قل Jedd‏ الجسم كله وقدم هذا الفصل يعض الأساليب للساهدة 
في السيطرة على التوترات العضلية وتحقيق الاسترخاء العضلي. ووضح 
أنه بإمكان الإنسان أن يتعلم وسائل من شأنها أن تساعده على تحقيق هذا 
sang ela ul‏ تجاح الخ في كلم الاسشريخاء العضلى إلى خيرات 
شاملة في الشخصية, وإلى مزيد من الكفاءة والنضج في مواجهة مشكلات 
الجا ا اها الاج اة فف وانكسية eile yan US Lice peng‏ التق 
يمكح اام ا ار و ود المشلى این 
وأحد التدريبات المهمة لذلك. كذلك أوضحنا العوامل التى تساعد على 
الا ا ر ا اجان ك واي اما السو ااا 


والتخيل. 





الاسترخاء العضلى والتخيل طريقتان لمقاومه مشاعر الاكتئاب 


إطار شارح ١‏ ۱3 
ظريفة الكستدو 
فردريك ماتياس ألكسندر Alexander‏ لم يكن Ule‏ نفسيا ولا طبيباء 
ولكنه اكتشف طريقة أصبحت من حقائق العلم» وأفاد منها آلاف 
الأشخاص قبل أن يعترف بها العلم؛ ومن الذين استفادوا من طريقته 
وروجوا لها جورج برنارد شو وألدوس هكسلي. كان ألكسندر ممثلا 
مسرحيا محترفا متخصصا في الإلقاء المسرحي للمقطوعات الشعرية 
والأوبرالية. وقد تعرضت مهنته للخطرء عندما تكرر فقدانه لصوته 
أثناء أدائه. مما عرضه لكثير من جوانب الإحراج والاكتئاب. ولما فشل 
كل الأطباء الذين استشارهم في مساعدته؛ أخذ يدرس في المرآة الوضع 
البدني والجسمي الذي يتشكل به خلال عملية الإلقاء. وقد أخذه ذلك 
إلى ما يقرب من تسعة أعوام» ليكتشف السبب في مشكلاته اللغوية. 
فقد لاحظ أنه يقوم دائما قبل أن يبدأ في الإلقاء. بتحريك كل رأسه 
إلى الخلف بطريقة تؤدي إلى تقلص عضلات الرقبةء والضغط على 
الفقرات العليا من العمود الفقري. وقد دلته ملاحظاته بعد ذلك إلى 
أن يكتشف أن الكثير من الناس يفعلون ذلك» فيما عدا الأطفال والقطط. 
ومن ثم بدا يؤمن بأن السبب في مشكلاته؛ بما فيها احتباس الصوت؛ 
والإجهاد الشديد ما هو إلا نتيجة مباشرة للوضع ELLI‏ للرأس الذي 
اعتاد عليه ومن ثم فإن تعديل هذا الوضع سيؤدي إلى تحرره من 
التوتر العضلي» ويحرر العمود الفقري من الشد الواقع عليه من انحناء 
الرقبة بشكل مقاطع لامتداده الطبيعي. وقد كتب ألكسندر عن أسلوب 
تدريبي مفصلء يعتمد على وضع الرقبة في مثل هذه المواقف في وضع 
مريح» غير ضاغط على الفقرات» مع مد الرأس إلى الآمام بحيث 
توضع الفقرات فوق بعضها البعض في وضع غير ملتوء وبشكل مستقيم؛ 
مع تحرير الكتفين والظهر ومدهما أفقيا. هذا وبالرغم من أن «ألكسندر» 
لم يعش بالقدر الكافي . توفي سنة 1955 ليرى مدى الاهتمام الذي 
لقيه أسلوبه من إقبال» فقد خصص «تينبيرجن» Tinbergen‏ الطبيب 
الحائز على جائزة نوبل 11973 ما يقرب من نصف خطابه للتنويه بأسلوب 
ألكسندر. وفي سنة 1970 صدر في أمريكا كتاب بعنوان «أسلوب 











۶ 
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ألكسندر: الطريقة الثورية في استخدام الجسم لتحقيق الطاقة» الذي 
يشرح بالتفصيل كيفية إجراء هذه الطريقة؛ ومتضمناتها العلاجية خاصة 
في حالات صعوبات النطق والكلام (للمزيد عن هذه النظرية وأساليبها 
الفنيةء يمكن الرجوع إلى: 

Barker, S. (1970). The Alexander Technique: The revolutionary way to 


use your body for total energy. New York: Bantam Books. 











الاسترخاء العضلى والتخيل طريقتان لمقاومه مشاعر الاكتئاب 


aD 
استمارة مراقية شخصية لمدى التقدم في الاسترخاء‎ 


مقياس التقييم يتراوح بين صفر 1109 حيث : صفر = أقصى حالات الاسترخاء 


۲ - أكثر الأوقات 


ls gue أو‎ cle zl 








CESE 
مثال لاستمارة مراقية شخصية لبعض مواقف التوتر‎ 
) أو الهدوء اليومي ( حالة الدكتور م‎ 


مقياس التقييم يتراوح بين صفر و ١0‏ 6 حيث : 
صفر - أقصى حالات الاسترخاء و الهدوء 


و 10 = أقصى حالات التوتر و الشد 


تاريخ التقييم : من : إلى 
متوسط الدرجة لليوم 
أكثر الأوقات توترا 


الساعة الواحدة والنصف ظهرا 


عندما طلب مي التنازل عن بعض olls‏ الي تدربت 
عليها لزميل جديد في القسم 


أكثر الأوقات استرخاء وهدوءا 


في الصباح الباكر 
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تعديل السلوك الاكتنابي 
وأساليب اكتساب الأمل 


تعلمنا النظرية السلوكية المعاصرة أن السلوك 
الاكتئابي» كأي سلوك آخرء ما هو إلا نتاج لعملية 
تفاعل طويلة بالبيئة. إننا . بعبارة أخرى. لا نتوقف 
. إلا في حالات النوم بالطبع . عن التفاعل بالبيئة. 
فسواء كنت تتحدث مع أحد. أو تشاهد التليفزيون» 
أو تكتب بحثا أو قصة:؛ أو تتفاعل مع الأطفال أو 
الزوجة؛ أو تتمشى في مكان vale‏ أو تستمع إلى 
رسالةء أو توصل رسالة لفرد أو لجمهور... أو حتى 
مجرد أن تكون جالسا بمفردك تحاول أن تستعيد 
بعض الحوادث التي مرت بك اليوم أو بالأمسء. أو 
تخطط لما سيحدت غداء أو في الساعات القادمة... 
في كل هذه المواقف. أنت تقوم بنشاط معين: أدائيء 
أو ذهني» نشاط حركيء أو تفكير وتخطيط. ونحن 
في كل ذلك نرغب عادة في تغيير الشروط المحيطة 
بناء أو تعديلهاء بحيث نصبح أكثر قدرة على تحقيق 
غاية أو هدف معين. فعلاقاتنا بالبيئة إذن علاقات 
دائمة ومتبادلة. 

هل تحقق هذه الاستجابات» أو جوانب السلوك 
التي تصدر منا أهدافها؟ الحقيقة أنه يمكن النظر 


237 


الاكتئاب 


إلى نشاطاتناء وتفاعلاتنا بالبيئة. ومدى ما تحققه من أثر أو نتيجة وفق 
جانبين: 

- السلوك الذي يؤدي إلى نتائج إيجابيةء GIS‏ تكتب تقريراء أو دراسة 
فتجد تشجيعا وامتداحا لك على هذا الجهد الطيب من المحيطين بك 
سواء كانوا من بين زملاكك أو رؤساكك. وتستطيع أن نتعرف على مدى ما 
تؤدي إليه هذه التفاعلات من نتائج إيجابيةء إذا شعرنا خلالهاء أو بعدها 
بأننا موضع للتقديرء والحب» والفائدة, والإعجاب. وفي مثل هذه المواقف 
تنتابنا مشاعر وأحاسيس طيبة؛ فضلا عن أن العائد الإيجابيء» والمردود 
الاجتماعي الطيب الذي يأتينا من هذه التصرفات وأنواع السلوك التي 
تقوم بهاء يدفعنا لمزيد من الجهد والتشاط: والدافعية. 

- وهناك السلوك الذي قد يؤدي إلى نتائج سلبية؛ أو لا يؤدي إلى 
النتيجة التي تبغيهاء كأن تتعرض لنقد جائر من شخص تتوقع dis‏ أن 
يتفهمك ويتفهم llac‏ ويقدر جهدك. أو أن تكتب تقريرا عن عملك» ولكن 
رئيسك في العمل أو أستاذك لا يعطيك إجابة. فتصيبك الشكوك بوجود 
خطأ معين فيما كتبت؛ أو أنك قد أضعت وقتك وجهدك فيما لا طائل فيه. 
وعموما نستطيع أن نحكم على ال مواقفء والنشاطات بأنها ذات محصول 
سلبي إذا شعرنا خلالها أو بعدها بأننا عرضة لعدم التقديرء أو الإهمالء 
والنقد» والامتهان. 

وتعلمنا نظرية اليأس المكتسب وتناقص التدعيم» أن الاكتئاب يكون هو 
الانيتجابة المرححة عندما تجد أن الكثير حجنا من نشاظاتنا وتضرغاتنا 
تصبح غير مجديةء ولا تلقى نتائج إيجابيةء Gig‏ أغلبها يؤدي على العكس 
إلى نتائج سلبية؛ أو لا تلقى إلا الإهمال والتجاهل. 

وأنت عندما تشعر بالاكتئاب OY‏ نشاطاتك أصبحت غير مجدية؛ وكل 
عائد من أي نشاط تقوم به هو الإهمالء أو المعاقبةء تجد نفسك في حلقة 
مفرغة vicious circle‏ بعبارة أخرى تجد نفسك مكتباء ومن ثم تجد نفسك 
مثبطاء متقاعساء وفاقدا للأمل؛ من الاكتئاب» وهكذا دواليك. فمثلاء عندما 
يتكرر منك سلوك» وتجد أنه لم يتلق ما تطمح له من نتيجة إيجابيةء أو 
اهتماء: أو عندما تجد الزوجة نقسها موضعا لنقد الزوج (نتائج سلبية؛ 
فإن النتيجة تكون خيبة آمل أو اكتئاب؛ ونتيجة لهذا قد يزداد عزوف الزوجة 
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عن التفاعل الإيجابي بالزوج (فترفض Wis‏ دعوته للخروج» أو قضاء وقت 
مبدع ا اط الخرن Mena ence‏ اکر ا دزد ناف 
الي او الت مر مها ay yee‏ ارف غار ازل ها كل و 
الفرص أمامها للخروج من دائرة الاكتئاب والإحباط؛ ومما يفتح مجالات 
أكثر فأكثر للهزيمةء والاضطراب النفسيء بما في ذلك مزيد من الاكتثاب. 

وبالرغم من أن حصولنا على نتائج إيجابية شيء طيبء ola‏ لغة الصحة 
النفسية تتطلب وجود توازن بين الإيجاب والسلب» فمن غير الواقعي» أن 
يكل استجابانها إلى هات E‏ ,يل إن التناقع السلبية ف جانا 
ومن وجهة نظر النمو والنضج ‏ ضرورة تدفعنا للمزيد من تحسين طرق 
تواصلناء وقد تساعدنا على إعادة حساياتنا وتوقعاتنا وحكمنا على المواقف 
والأشخاص الذين ages delan‏ مما يساعد على مزيد من النمو والنضج 
الاجتماعي والنفسي. لكن أن تنتهي كل محاولاتناء ونشاطاتنا إلى حصيلة 
من التجاهل والنقدء والاستهزاءء فهذا ما يؤدي إلى الكثير من المشكلات, 
راترات النفسية! التي #تطارى يدوزها إلى اسظرايات ية وفعلية 
دائمة بما فيها الاكتثاب. 

ومن ثم قدمت نظريات التعلم أكثر من منهج أو وجهة علاجيةء لكل 
منهج منها دور في علاج السلوك الاكتئابي. وتعديل الشروط البيئية 
والاجتماعية التي تساهم في إحداثه. ووظفت النظرية السلوكية, أكثر من 
مفهوم لخدمة عمليات العلاج النفسي. ويعكس هذا اهتمام هذه النظرية 
بفكرة الشروط والأسباب المتعددة للاكتئاب» والعزوف عن فكرة وجود علاج 
واحد» لكل هذه الشروط مجشعة: Gg‏ اللعالج المنلوكي» يسلم بان الغلا 
يجب أن يمثل محاولة نشطة لتعديل الشروط السلبية التي تمهد الطريق 
للاكتئاب» أو تساعد على إبقائهء وتدعيمهء فأنت تجد المعالج السلوكي 
يقوم ذاته بدور نشطء ويرى نفسه؛ ووجوده» وما یرسمه أمام مريضه من 
E‏ سار اموا License‏ زات NENE‏ 
الركيسية الت aged‏ الطريق إئى الشفاء:وتصيت :شروظا أو قوامل جديدة 
تيسر عملية الانتقال من السلوك الاكتئابي: إلى سلوك الأمل والنشاط 
المتفائل» أو تزيل شروطا تنفيرية كان من شأنها أن تدعم» وتقوي من الاكتئاب. 
من هذه الأساليب: 
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التحول من الحلقة المفرغة إلى الحلقة ال يجابية: 

يبين LY‏ ليفينسون وزملاؤه (Lewinsohn, Munoz, Youngren, & Zeiss,1995)‏ 
أنه لكل حلقة مفرغةء توجد لحسن الحظ حلقة إيجابية. وهناك أمثلة 
طيبةء على مفهوم الحلقة الإيجابية: 

- اتحاول gf‏ کی فاط ايجابي کن علي ااا pada (te‏ بان 
opal‏ بيع فدهن اكير SLAM‏ وتقعر aa‏ مسري SN aR‏ 
العضوية الصحية التي يتركها المشي والتنزه. ومن ثم يشجعك هذا على 
مزيد من التصرفات الإيجابية (الاتصال بالأصدقاء): التي قد تنتهي بكف 
e PEEN aN‏ 
الاتصالات» وتنظيم الوقت. والتنزه...الخ). 

- مثال آخرء من واقع الممارسة: طبيبة شابةء جاءتني تشكو من الاكتئاب 
والشعون بالود وآنها لا تبه تخديرا من مالاا ورتسا شي الل 
بالرغم من الجهد الدائب الذي تبذلهء والعمل المتواصل؛ لدرجة أنها تمكث 
ساعات طويلة بعد الانتهاء من المواعيد الرسمية للعملء مما كان يدفع 
زوجها بدوره للشكوى منها وانتقادهاء وأضاف ذلك مزيدا من الاضطراب 
في حياتها dale)‏ مفرغة). وتبين لنا بسؤالها أن كثيرا من الأعمال التي 
كانت تقوم بهاء لم تكن هطلوية منهاء ولكنها كانت تتم lads‏ 'اتدشاع قهري 
ووا ETA‏ الإنساقة الكابلة کے تخاو من | دی رودت 
الحصول كن ا1ء AST wala) gaps‏ من ان تعمل ليا pL BY‏ 
اللشخصى زارا te of‏ ان كرو ملاكنة ye‏ ية طبيعة العدا .+ 

كذلك تبين لهذه السيدة خلال قليل من الجلسات أن الكثير من نشاطاتها 
الت كتوم ييا تفي الكل العمل شير Per‏ یر evel‏ ا وكا نك کر 
ظيرة YBa}‏ وزو اا فى العمل وبك LY‏ شدل ya‏ الأشياء ا 
هي من صميم عملهم دون أن يطلبوا منها ذلك. لقد كانت تؤدي هذه 
النشاطات Bags‏ أن تدر بصو Lgily Abel‏ اسها يشكل فيرف 
)1.5281( أيضا أن سلوكها القهري: تكون لديها من فتراث سبكرة من العمر: 
إرضاء لوالديها اللذين وصفتهما بأنهما LIS‏ يكثران من نقدهاء فكانت 
تحاول أن تكون في صورة مثالية؛ (ALIS‏ . ومن ثم فإن توقعاتها للتدعيم من 
الآخرين لا يمكن أن تكون في مستوى النشاط القهري الدائم الذي تمارسه 


240 


تعديل السلوك الاكتئابى وأساليب اكتساب الأمل 


لسييين: 
- إن سلوكها ونشاطاتها الدائمة لم تكن تثير رضا العاملين حولهاء بمن 
على استعداد للقيام بها في ساعات قصيرة. وبالطبع كان الخوف لديهم من 
أن تبدو نشاطاتهم أقل في قيمتها مما هي عليه بالفعل» أو أنهم سيظهرون 
أمام الجمهور غير متفانين في العملء مثلهاء ولهذا ربما كان من المنطقي ‏ 
بالنسبة لهم آلا يبرزوا إنجازاتها على النحو الذي تريده (الناس لا يصفقون 
إلا للأشياء التي يقدرونها). 

- ومن age‏ أخرىء إذا قبلنا بالحقيقة السيكولوجية التي تقول: إن 
الإنسان الذي يعطي يتوقع أيضا أن يأخذ, وأنه كلما زادت رغبة الإنسان 
في العطاء زادت رغبته في الأخذ, وإذا نظرنا إلى سلوكها القهري,. 
والنشاطات التي تقوم بها على نحو وسواسي على أنه نوع من العطاءء فإنها 
قد أوقعت نفسها في معضلة نتيجتها معروفة سلفا وهي الإحباط. الذي 
قد يتطور في الغالب إلى اكتئاب دائم. فالثمن الذي تريده من الآخرين لن 
يتكافاً ch‏ حال من الأحوال مع أنواع السلوك التي تمنحها . فهي تهدف إلى 
الحصول على اعتراف وسواسي دائم من قبل المحيطين بها . كما تحتاج إلى 
اعتراف منهم بأنها مثالية. وكاملة. وأفضل من أي واحد منهم. بعبارة 
أخرىء لا نجد هنا توازنا بين الأخذ والعطاءء ولن تحصل عليه في واقع 
الأمرمهما حاولت أن تواصل المسير في النهج الذي اختطته لنفسها. ولهذا 
يجيء الشعور بخيبة الأمل نتاجا ضروريا لعدم التكافؤ بين السلوك (أي 
العطاء) الذي تمنحه لأعمال قهريةء قد تكون غير مطلوبة (وربما غير 
مرغوبة) وبين التدعيم الذي سيجيئتها منه. لقد وضعت نفسها في موقف 
ولكن أي تدعيم خارجي مهما زاد فستراه قليل الشأن إذا قورن بالجهود 
المضنية؛ والنزوع العصابي للكمال المطلق الذي تبذلهء ولهذا يكون الشعور 
بخيبة الأمل نتاجا ضروريا لأي تفاعلات اجتماعية: أو أي نشاط تقوم به. 

- وتطلب علاج هذه الطبيبة الشابة أن تتعرف على نوازعها بالصورة 
التي أوصلنا لها التحليل السلوكي السابقء ومن ثم ضرورة التحول بالحلقة 
المفرغة إلى الحلقة الإيجابية ‏ الصحية. فكان عليها أن تدرك أن نشاطاتها 
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الدائمة غير ملائمة: وأن بيئة العمل الذي تنتمي له لا تطلب ‏ لحسن الحظ 
. منها ذلك. آي أن سلوكها الوسواسي ‏ القهري الذي كان يدفعها إلى تجنب 
النقد المحتمل من رؤسائها بالتفاني العصابي في العمل» والظهور بالمظهر 
المثالي لا يتلاءم» ولا يتشابه مع سلوك أبويها في السابق: والذي كان يجنح 
للنقد الشديد. 

- ولهذا أخذت الخطة العلاجية؛ إثر تفهمها لهذه النوازع مسارا إيجابياء 
كان له دور واضح في نقلها من «الحلقة المفرغة» إلى «الحلقة الإيجابية» 
غبدأت بتشجيع مناء وبمتابعة أسبوعية اتباع الأعمال الخاصة بها والمطلوبة 
منهاء وأن تكون حساسة لأعمال الزملاء الآخرين فلا تتخطى حدود 
اهتماماتهم» وأن تقوم بتنظيم جدول عملهاء بحيث تعود لمنزلها في الأوقات 
الملائمة ما أمكن. وقد أتت هذه الخطة بثمارها بالفعل. إذ انتقلت من 
الحلقة المفرغة؛ إلى الحلقة الإيجابيةء فبدأت حياتها الأسرية Ë‏ مسارا 
مختلفا جعلها تعبر لي في إحدى الجلسات عن رضائها الكامل على حياتهاء 
وأن آفراد الأسرة أصبحوا بدورهم مصدرا لمزيد من التدعيمات الإضافية 
التى تركت لديها كثيرا من مشاعر الرضا والامتتان. فضلا عن هذاء لاحظت 
igh‏ سد د JAYI‏ من النشاطات القهرية . تجد وقتا إضافيا تعمل 
خلاله على تحسين أدائها igh!‏ وتوطيد علاقات اجتماعية أدفاً بزملائها 
وزميلاتها في العمل. كما وجدت وقتا إضافيا تعمل خلاله على بعض 
التشاطات الأكادرمية ا اة و اسح من Is Ut‏ النفسية: (aT‏ ااا 
في طلب انتباه الآخرين: وتأييدهم القهري لهاء مما فتح أمامها بدوره دائرة 
إيجابية أخرى في مجال العملء عندما أخذت علاقاتها بزملائها وبالمشرف 
عليها تأخذ طابعا اتسم بمزيد من الود والدفء. 

صحيح» أن من حسن حظ هذه Guay Ml‏ أنها كانت محاطة ببيئة عمل 
أقل إلحاحا وضغطاء بيئة كانت أكثر تقبلا من غيرها لأداء الأعمال المطلوبة 
بشكل غير قهري» وبشكل غير تسلطي. وصحيح أيضا أن أسرتها كانت 
ولحسن الحظ . آكثر تفهما لظروفهاء مما ساعد بيسر على خلق عمليات 
متبادلة؛ إلا أن الانتقال إلى مفهوم الحلقة الإيجابيةء يتطلب كثيرا من 
المهارةء والتفهم. كما قد لا يجيء بيسر إذا كانت الظروف المحيطة بالشخص 
على درجة Ale‏ من اللاعقلانية والإلحاحات العصابية. فوجود أب أو cal‏ 
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أو زوج شديد الجدلء ولا ينتبه إلا للسلبيات» ووجود بيئة عمل شديدة 


التسلطء Unable ADDL‏ لضي اوري تعقيداء بما فيها مثلا 
it‏ 
اليوم غير الغد: 


الهدف من هذه الطريقة السلوكية. هو أن توسع من منظورك الزماني 
ذكرى. وتتطلب هذه الطريقة أن ترى نفسكء بطريق التصور الحى vivid‏ 
imagery‏ كيف ستكون فى المستقبل. والهدف هنا من Age oll‏ السلوكية ‏ أن 
تكتسب صورة واضحة عن الشروط المعوقة لك فى اللحظة الراهنةء وإلى 
أي مدى تعوق هذه الشروط طريقك إلى تحقيق يق أنواع الأهداف المرجوة. كم 
أن من شان هذه الطريقةء أن تطلعك على مصادر التدعيم التى يمكن أن 
تتكون في المستقبل. بعبارة Spel‏ يمكن بالاستخدام المنهجي الجيد لهذه 
الطريقةء وعندما تشعر بأن الشروط والظروف الخارجية من حولك أصبحت 
في وضع لا يطاق؛ أن تتعامل مع هذه الظروف على أنها حتما ستنتهي 
وستمرء وأن الحياة ستواصل مسيرتها بالرغم من كل ما قد تضعه أمامنا 
من عراقيل أو مآس. 

وتتطلب هذه Aas bell‏ الانتقال إلى مستوى التنفيذ العملى» والنشاط 
الخارجي. Yol‏ يكفي» أن نتخيل المستقبل» وأن ننظر إلى المشكلة في إطار 
زمني أوسع.؛ بل أن نعمل على تنمية أنواع جديدة من السلوك الإيجابي» وأن 
S pea‏ السلبي ال ا يعيق المسيرة 

ويسمى «دايرينجر» (Dayringer, 1995, pp.63-64)‏ هذه الطريقة: طريقة 
الإسقاط الزمني «Time projection Method‏ ويرى أنها تصلح بشكل خاص 
في علاج حالات SEYI‏ الذي يسببه افتقاد أنواع من التدعيم الإيجابي 
لفترات دائمةء of‏ طويلة (مثل: المرضء أو فقدان المقريين:ء أو الهجرة, أو 
فقدان العمل). ويذكر أن المعالجين السلوكيين الذين يستخدمون هذه الطريقة 
مع مرضاهم يحصلون على كثير من الفوائد في تعاملهم مع مرضاهم 
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وذلك بسبب ما تمنحه لهم هذه الطريقة من وعي بأنواع السلوك التي يقوم 
بها المريضء Gilly‏ من شأنها أن تتسبب في حالات الاكتئاب. 

وننصح من ناحيتنا بممارسة هذه الطريقة تحت توجيه المعالج النفسي» 
وذلك بسبب الطرق الأخرى التي قد يتطلب الأمر استخدامها لتيسير عملية 
التصور الحي (كاستخدام الاسترخاءء أو التنويم الصناعي). 

ولمن يحب أن يمارس هذه الطريقة ذاتياء أي دون معالج» ola‏ إجرائها 
يتطلب أن تخصص وقتا مستقلا لعشر دقائق ثلاث مرات يوميا على الأقلء 
وفي مكان هادئ. تقوم خلالها بتصور نفسك ‏ بكل ما تستطيع من قدرة 
على التخيل والتصور الحي ‏ وأنت تقوم بسلوك بناء وإيجابي (ومختلف عن 
السلوك الاكتئابي الذي تعاني منه الآن) بعد بضعة شهور في المستقبلء 
مثلا وأنت تؤدي عملا جديداء أو تتحادث مع صديق. 

وفي ظل هذه الشروط المستقبلية الجديدةء تستطيع أن تدرك؛ وتتفهم 
التدعيمات المستقبلية التي يمكن أن يحملها لك المستقبل. مثلا: فتاة في 
السادسة والعشرين من العمرء وكانت على صلة برجل» وعلى وشك تقدمه 
لخطبتها من والديهاء ولكنها فوجئّت بتسويفات متكررة edia‏ مما أدى إلى 
قطع الصلة بينهما. وجاءتني في ذلك sl‏ وهي تعاني بشدة. فقد كانت 
تتصور أنها وصلت إلى poe‏ لن يسهل عليها الزواج» وأن كل صاحباتها قد 
تزوجن» وأنجبن الأطفال» وزاد من إحساس خيبة الأمل لديهاء شعورها 
بالغضب الشديد والحنق على هذا الخطيب. فقد كان متزوجا من قبل 
وكان يحاول في نفس الوقت التقدم لخطبة إحدى زميلاتهاء وكان غضبها 
على نفسها aàj‏ فقد كان يجب عليها أن تنهي هذه الصلة بهذا الرجل 
Lis‏ فترة مبكرة؛ ولكنها لم تفعل. وهي الآن لا تشعر بحماس لبدء علاقة 
Boe‏ أو الدخول في أي محاولة تيسر عليها الخروج من حالة الاكتئاب 
التي تعاني منهاء ولا ترى أن المستقبل يدعو للتفاؤل. قد استخدمت معها 
أسلوب الإسقاط الزمني بأن طلبت منها أن تتصور نفسها بعد بضعة شهور 
أو سنة من Ol‏ وأنها قد خطبت لشخص آخر بالفعل» Oly‏ تحاول أن ترى 
نفسها وهي في هذا الدور الذي يحتل قيمة خاصة لديها. إنها بتكرارها 
لهذا التدريب» استطاعت أن تتدرب على استخدام الاسترخاء العضلي» 
والاسترخاء بطريقة الصور الذهنيةء وتمكنت أن ترى أن المستقبل سيحمل 
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حتما تدعيمات أخرى إيجابيةء كما أدركت أنواع السلوك الإيجابي التي 
يحب انقو بها لتدهيم أى ضلاقة, را سارها بصورة شعالة كما استطاعت 
أن تدرك جوانب السلوك الخاطكة التى اعتادت أن تقوم بها دون قصد: 
والتي كان من شأنها أن أفشلت كثيرا من العلاقات السابقة. وقد فوجئت, 
بعد أن تخرجت هذه الفتاة من قسم جامعي للتمريضء أنها اتصلت بي» 
all‏ انها ued SI‏ عاك اد ا فلن هنك التزواع فين تاب 
يعمل لها اا كيرا وآن الأموو الآن مين على افشل BS speci‏ 

ارغ موا هذه الفكاة اع tale ER‏ كيرا كان راوها 
لکن ليس of Baap calls‏ شى كل الحالات الكي سدم هذا الأسلوت: 
بالوصول إلى الأهداف العيانية والمحددة التي كان المريض يضعها في حسابه. 
من المهم في استخدام هذا الأسلوب» هو الهدف العلاجي الذي يحققه: 
وهو إتاحة فرصة التعامل مع مواقف الفشل الراهنة في إطار زمني أوسع: 
حتى تبدو أقل إثارة للاضطرابء Gig‏ نرى المستقبل بصورة أكثر إيجابية 
of,‏ طلم ورد مباشرة على اا ار نی تول ميات اناد 
Bless,‏ الالساط کا رل مدا 


إثارة المشاصر: 

يعلمنا العلاج السلوكي أن العصاب ما هو إلا نتاج لكف الدفعات الطبيعية 
التي تحكمها قوانين الحياة. وقد ميز سالتر Salter‏ منذ الخمسينيات؛ بين 
تون من الشخصية مرخ حت القدرة على اتير هن |الشاعر والأحاينيسن 
الشخصية: الشخصية المكفوفة inhibited personality‏ انفعاليا أو المقيدة. 
وهى شخصية منسحية؛ تحبس وتكتم المشاعر الخاصة. والشخصية المنطلقة 
أو المستثارة excited personality‏ وهى شخصية تلقائية.ء تميل إلى التعبير عن 
المشاعر بحرية وتلقائية. وقد علمنا «سالتر» متفقا بذلك مع المعطيات 
الحديثة في العلاج النفسي أن الكثير من جوانب السلوك العصابي» من 
قلق أو LES!‏ يكون نتيجة لأخطاء تربوية تدفع مبكرا للتقييد وكف التعبير 
عن المشاعر. وقد أثبت مبكرا أن عملية العلاج النفسي تهدف إلى وضع 
أساليب للتغيير من نمط التقييد الانفعالي إلى نمط الاستثارة والانطلاق. 

وقد لاحظ علماء النفس أن واحدة من المشكلات الرئيسية التي تواجه 
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الاكتثئاب. وتدعمه هي القيود الانفعاليةء وأنواع العجز في التعبير عن المشاعر, 
خاصة الغضب. ولهذا يستجيب المرضى المكتئبون بصورة ناجحة للعلاج 
الذي يركزء ويناقش هذه النقطة مع المريض. ومن المهم لذلك تدريب مثل 
هذا النوع من المرضى على مناقشة مشاعرهم. مع تكليفهم بواجبات خارجية 
تضمن دخولهم في مواقف تتطلب إثارة المشاعر. والتعبير عنها. ولكي 
ينجح هذا الأسلوب يحسن أن نتدرب عليه قبل الدخول في المواقف الحية, 
أو تحت توجيه المعالج في بيئة آمنة. 

وبالرغم من أن بعض المرضى العرب قد لا يستجيبون بصورة إيجابية 
لإثارة مشاعر الغضبء ويجدون أنها تختلف على نحو حاسم مع أساليبهم 
التي درجوا عليها في داخل الأسرة؛ والمجتمع» والتي تنفرهم من التعبير 
الانفعالي عن المشاعر السلبية كالغضب والعدوان: ola‏ من المهم أن يدركوا 
ولو باستخدام أساليب أخرىء أن القمع الانفعالي الشديد كطريقة لحل 
المشكلات الاجتماعية والشخصية؛ ليس هو الأسلوب الملائم لمواجهة مشاعر 
الاكتئاب والتحرر من القلق» Gig‏ بالإمكان حل كثير من المشكلات التي تعيق 
نمو الإنسان» وتساعد على توجيهه وجهة صحية من خلال التدرب على 
التعبير عن المشاعر بصدقء وأن هذه مهارة يمكن أن يكتسبها الشخص 
ببعض التدريب. هذا وسنتعرض فيما بعد لمزيد من التفاصيل عن هذه 
الطرق» عند الحديث عن تدريب المهارات الاجتماعية (الفصل .)١5‏ 


الحر مان من التد عيم: 

لعلنا نعرف جميعا أن رغبتنا في الطعام تزداد بعد الإحساس بالجوع, 
ورغبتنا في لقاء الآخرين تتزايد بعد فترة الانقطاع عن رؤيتهم... وهكذا 
بالنسبة لكثير من الأشياء: تزداد رغبتنا فيها واهتمامنا بها إذا حرمنا منها. 
وتعلمنا الخبرة أيضا أننا قد نقلل من شأن كثير من الأشياء المحيطة بنا 
لمجرد أنها متاحةء وفي إمكاننا أن نحصل عليها في أي لحظة. وقد لوحظ 
بين المكتئبين بشكل خاص انتشار هذا الميل أكثر من غيرهم. فبسبب الاكتقاب» 
قد يعمى الشخص عن رؤية أي شيء إيجابي في حياته. فهو . أو هي . لا 
يقدر ما تمتلىّ به حياته أو حياتها من أمور إيجابية كالصحة أو JUI‏ أو 
الأصدقاءء أو العمل الذي يعمله؛ أو الأطفال الذين ينتسبون إليهء أو الإنجازات 
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التي حققها الواحد منهم... الخ. 

ولهذا لجأ علماء العلاج السلوكي في السنوات الأخيرةء إلى تطوير 
أسلوب يساعد الفرد على أن يعيد النظر إلى الواقع من حوله ليراه على 
نحو إيجابي ومتفائل لم يكن ليراه به من قبل. ويتم ذلك من خلال أسلوب 
الحرمان الحسي «ssensory deprivation‏ أي البعد عن كل المنبهات الحسية: 
والمثيرات الخارجية لفترة طويلة. 

وبمقتضى هذا الأسلوب يطلب من المريض أن يلتزم الراحة لمدة تتراوح 
من خمسة إلى سبعة أيام» Ob‏ يظل في حجرته؛ وقد يتم بالفعل حجزه في 
مصحة أو حجرة منفردة. لهذا الغرض. ومن المهم خلال هذه الفترة أن 
يحرم المريض من أي مثيرات خارجية: كما يمنع من استخدام أي وسائل 
ترفيهيةء Le‏ في ذلك الحرمان من الزيارات Aye LH‏ أو مشاهدة 
التليفزيون» أو حتى قراءة الصحف أو المجلات» حتى الطعام يجب أن يكون 
في أقل الحدود. وخاليا من الجاذبية. ويفترض هذا الأسلوب أن المكتئب 
في نهاية هذه الفترة سيعيد النظر إلى الأشياء السابقة التي لم يكن يقدرها 
حق قدرهاء وأن يراها بصورة إيجابية لم يكن يراها بذلك من قبل. بعبارة 
eet‏ حاف الحرهان من التدهيم La al‏ سيجمانا اككر كدر هلى فرع 
نطاق التدعيم» ومن ثم فقد نرى أن كل المنبهات الخارجية تنطوي على كثير 
من القيم» وجوانب من الجاذبية التي لم نكن نراها فيها من قبل. 

ويستخدم هذا الأسلوب في الحالات الشديدة من الاكتئاب» وعندما 
يتيسر وضع المريض في Aio‏ منضبطة كإقامته في مصحة أو دار للاستشفاء. 
على أنه لا يوجد بالطبع ما يمنع الشخص ذاته من الاستخدام الذاتي؛ 
وبوعي» وتخطيط شخصي منه. 

كما يمكن تحقيق الحرمان الحسي باستخدام التخيل الذاتي» باستخدام 
الصور الذهنية الحية Leag -vivid imagery‏ يلي مثال لاستثارة الحرمان 
الحسي من خلال إحدى تدريبات الاسترخاء بطريق الصور الذهنية, 
استخدمه «فيزلر» (Fezler, 1989, p.97-98)‏ بنجاح مع مريضة في الثانية 
والثلاثين من العمرء كانت تعاني من الاكتئاب نتيجة لمجموعة من الضغوط 
التى ألمت بها من جراء فقدانها للعملء والطلاق. ووفاة الأب. ذكرت له هذه 
ا هناك في حياتها ما يستحق منها الجهدء أو النشاط: 
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«إنني أجد صعوبة بالغة في الاستيقاظ صباحاء لا كسلا مني» ولكن لأنني 
لا أشعريان هناك شيئًا ما يحتاج مني إلى أن أقوم وأغادر سريريء إنني 
لم أعد أستمتع تع حتى بالأشياء التي كنت أست ستمتع بها من قبل. لم أعد أحب 
السينماء وفقدت الرغبة في مشاهدة التليفزيونء ورؤية الأصدقاء. لم يعد 
لدي ولو أقل القليل من الطاقة والنشاط». هكذا قالت له المريضة؛ ولهذا 
جاءت تطلب استعادة نشاطها من خلال التدريب على الاسترخاء بالصور 
الذهنية. ومن ثم استخدم معها المعالج تدريبا للحرمان الحسي أسماه «القيظ 
في الصحراء» الذي سارت تعليماته على النحو الآتي: 

«أنت الآن تقف بمفردك» تحدق في حائط أملس أبيض يمتد أمامك 
من جميع الجهات. أنت الآن تركز بصرك على اللون الأبيض وحده لا 
غيرء ولا ترى شيئًا غیره». 

«تلتفت الآن من حولك لترى السماء Leigh‏ الأزرق» والشمس صفراء 
متوهجة. وأمامك يمتد سطح الصحراء والأخاديد الجافة المشققة حتى 
نهاية الأفق. الجو حار شديد الحرارة. إنك تشعر بحرارة الجو وحرارة 
المكان الجاف الذي تقف عليه حافي القدمين. لا توجد من حولك أي 
أشجارء أو نباتات: أو هضاب. أو ظل. لا شيء من حولك غير الجفاف 
والحرارة» وسطح الضتحرام السائخن dabi ies GRE‏ إلى ما لا نهاية. 

«إنك تحس بسخونة الشمس على وجهك» والريح الساخنة على جسدك. 
ابداً السير. شفتاك جافتان شديدتا الجفاف» ومنطقة الزور ملتهبةء وجافة 
ولسانك متشقق من كثرة الجفاف. ويصعب عليك أن تبلع ريقك لكثرة ما 
تحس به من عطش وجفاف. وتواصل السير وأنت تزداد عطشا أكثر فأكثر». 
«الآن» وفجأة تجد أمامك نهرا صافياء رائقاء يفيض بالمياه العذبة. تخلع 
الآن ملابسك. وتلقي بنفسك في النهر العذب» وترتشف من مياهه العذبة. 
إنك تطفو على سطح النهر على ظهركء ومن فوقك السماء. تمر الساعات 
ويحل المساء. السماء صافيةء مملوءة بالنجوم» lis‏ النجوم». 

«الآن تخرج من النهر. لتجد الهواء البارد يصافح جسمك المبتلء وأنت 
تشعر بالبرودة تنتشر على امتداد ظهركء تنتابك قشعريرة من كثرة ما 
تشعر به من برودة» وتواصل سيرك على EBLES‏ الرملي» الرمال لا تزال 
تحتفظ بحرارة شمس olga‏ وتشعر بملمس الرمال الساخنة بين قدميك 
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الحافيتين». 

«تجلس على الرمل» وعندها تهب ريح شديدة تثير الرمال الناعمة من 
حولك» وعليك. إنك تشعر بالضغط المتزايد كلما بدأت الرمال تتراكم عليك 
تغطي جسدك. إنك تشعر بالأمان. والطمأنينة, وتشعر بحماية التل الرملي 
الذي تحتمي به تحت سماء الصحراء». 


استخد ام مبدأ «سر يماك »: 

أشار «ليفينسون» (Lewinsohn, Weinstein, & Shaw,1969)‏ إلى حالة شاب 
مطلق في الثانية والعشرين من العمرء يعاني في نفس الوقت من صعوبات 
مادية. كان لا يتوقف عن الحديث. واجترار الأفكار التى تشير إلى معاناته 
وفشله في كل الجوانب: الفشل «sll‏ والفشل في الزواج» وكان لهذا لا 
يرى أهمية فى العناية dinar‏ فأهمل نظافته ومظهره. وكان يردد آنه 
يتمنى أن يموت «وينتهى من هذه الحياة التعيسة التى لا يحياها كلب» 
ولو أدى ذلك إلى انتحاره». وكان يبدو أن حياتهء ونشاطاته قد انحصرت 
في الشكوى cel Sally‏ والاجترار الفكري لما يعانيه من ظروف تستد عي ALES)‏ 

لهذا استندت الخطوة الأولى للعلاج السلوكي للاكتئاب في هذه الحالة 
على أساس تحديد السلوك الشائع لدى هذا Las!‏ والذي يدعم ويعزز 
اكتتابهء والذى إن أمكن التقليل منه أمكن علاجه من حالة الاكتئاب التى 
عانى منها. فتبين أن هذا السلوك هو الحوار الذاتىء. والترديد الاجتراري 
الدائم للفشل الشخصي. واستندت الخطوة الثانية إلى تحديد السلوك 
غير الشائع, أي السلوك الذي يعزف المريض عن القيام بهء والذي من شأنه 
أن يساعده على الخروج من حالته, وورطته: وهو السلوك الذي نريد زيادته 
لدى المريض بسبب فوائده العلاجيةء وقد أمكن حصر هذا السلوك فى 
جوانب منها: القيام باتصالات اجتماعية؛ البحث عن مجالات للعمل والتقدم 
LS‏ محاولة الخروج من أزمته المالية. ومن ثم وافق المعالج على YÍ‏ يستمع 
إلى شتكاوى المريض من الاكشاب (السلوك GALEN‏ إلا إذا كان يشم بين 
الجلسات بأداء pes‏ أنواع السلوك المرغوب في اكتسابها كما تم الاتفاق 
gals‏ ون ت IS pated‏ حابن إلى ا إلى مد تقوم iN‏ 
في القيام بالواجبات المطلوبة منه لتحقيق أنواع السلوك المتفق عليها . فإذا 
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كانت كل الأهداف قد تحققت. كان يخصص له ساعة علاجية كاملة 
للانصات لشكواه من الاكتئاب. أما إذا لم يكن أداء السلوك المرغوب قد تم 
على النحو المطلوب» فقد كان المعالج ينهي الجلسة بأدب خلال الدقائق 
العشر الأولى» مقترحا تأجيل الجلسة ثلاثة أو أربعة ali‏ لحين تحقيق 
السلوك المرغوب. ويقرر «ليفينسون» أنه لم يمر على المريض أكثر من 
بضعة أسابيع حتى بدأ ينشط في تحقيق أنواع السلوك المرغوبة بما فيها 
قدرته على الحسم» واتخاذ القرارات» والعثور على عملء والتقدم لأحد 
المؤسسات الخيرية للحصول على قرض دون فائدة لتحسين وضعه المالى. 

ككل الانجر امات العالاهية السابعة سينا عملي كا بسي هيدا 
(Premack Principle (Premack,1959) «Les ya»‏ نسبة إلى «دافيد بريماك». 
ويعلمنا مبدأ «بريماك» أن بإمكاننا أن نستخدم سلوكا شائعا لدى الفرد 
(الشكوى الدائمة). كمدعم لسلوك آخر قليل الشيوع (النشاط والبحث عن 
عمل). ومن ثم يسمح للمريض Ob‏ يقوم بالسلوك الشائع الأصليء وهو 
الشكوى والنحيب؛ إذا قضى بعض الوقت قبل ذلك فى أداء السلوك المرغوب 
l cere‏ 

بفضل هذا الأسلوب أمكن مساعدة إحدى المريضات المنعزلات اجتماعياء 
في أن تزيد من مقدار سلوكها الاجتماعي» وأن تكون صلات اجتماعية 
سريعة بالمحيطين بهاء مما قلل من الشعور بالاكتئاب. كانت هذه المريضة 
في الرابعة والأربعين من العمرء تقيم في أحد مستشفيات الطب العقلي؛ 
وأفادت التقارير المسجلة عنها بأنها تميل للعزلة الشديدة. فنادرا ما كانت 
تقدم على التفاعل أو مبادلة الأحاديث مع المحيطين بها سواء كانوا من 
الهيئة العاملةء أو المرضى الآخرين. أما جل وقتهاء فكانت تقضيه بالجلوس 
على مقعد معين بصالة العنبر. وأفادت هيئة التمريضء أنهم لم يلاحظوها 
أبدا تعبر عن رضاتها أو سرورها بي شيء يحدث منها أو حولهاء بما في 
ذلك حتى جلوسها الدائم على مقعدها . وقد قام الإإخصائي النفسي بالعنبر 
بوضع خطة علاجيةء تقوم على Taper‏ بريماك» أي باعتبار أن أكثر أنواع 
السلوك شيوعا لديها كان هو الجلوس على المقعد» ومن ثم فقد تطلب الأمر 
أن يسمح بالقيام بهذا السلوك (الجلوس على المقعد) عندما تتفاعل هذه 
المرأة بمن حولها. أي أن يكون الجلوس مدعما (لاحقا) عند القيام بالسلوك 
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الاجتماعي المرغوب فيهء وهو الدخول في تفاعلات لفترات قصيرة: تزداد 
تدريجياء بمن حولها. 

بين الإخصائي السلوكي لهذه السيدة أنه سيسمح لها stall‏ على 
كرسيها المفضل في صالة العنبر؛ لمدة نصف ساعة كاملة عندما تقضي 
بعض الوقت في تفاعل اجتماعي Y‏ يزيد على دقيقتين Tei‏ 
المشاركة في أي عمل لفظي أو أدائي) مع أي فرد من المحيطين بهاء سواء 
كانوا من المريضات الأخريات أو العاملين والعاملات. ولما أظهرت المريضة 
موافقتها وتفهمها للخطة, ald‏ الإخصائي بالتدعيم الفوري لسلوكها بأن 
سمح لها بأن تجلس الوقت المتفق عليه على مقعدهاء بسبب موافقتها على 
Alas!‏ وتفهمها لها. وقد طلب من أحد الممرضات أن تذهب إليها بعد كل 
نصف ساعة لتدعوها لترك مقعدها وأن تشاركها أو تشارك الأخريات في 
تواصل اجتماعي لمدة دقيقتين؛ وتعاد بعد الدقيقتين إلى جلستها المفضلة. 
وبالرغم من تردد dar ll‏ في قبول دعوة اه للتفاعل وتناول القهوة 
في مكان آخر مع المرضىء فقد أمكن تحقيق ذلك بعد تشجيعهاء وتذكيرها 
بموافقتها السابقة على الخطةء وحثها لفظيا وجسميا على القيام من 
مقعدها . وكانت فترة التواصل والتفاعل الاجتماعي تزاد تدريجيا لمدة دقيقة 
واحدة في كل يوم. 

أما عن التقدم في السلوك الاجتماعي والتفاعل مع الآخرين لدى هذه 
السيدة فقد كان سريعا. ففي نهاية الأسبوع الثاني كانت المريضة قادرة 
على التفاعل مع الآخرين لمدة 15 دقيقة عن كل نصف ساعة تقضيها جالسة 
على كرسيها المفضل. ومع تقدمها الحثيث قلل العاملون معها من تذكيرها 
بالوقت. كما قللوا من التعليمات المعطاة لها لتحديد طبيعة التفاعل الاجتماعى 
اللو هار ةا عا حر عار التشاطات الح puke,‏ في Jol)‏ 
مع الآخرين. بما في ذلك اختيارها للأشخاص الذين ترغب في التفاعل 
ages‏ أو اختيارها للنشاط الاجتماعي الذي ترغب في ممارسته (تبادل 
أحاديث؛ تناول القهوة؛ الدخول في نشاطات تعاونية في المطبخ أو 
الصالة...الخ). 

وفي اليوم ال 12 من بدء ALS‏ كانت المريضة تغادر مقعدها كل نصف 
ساعة دون أن تحتاج إلى تذكيرها بذلك. 
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وبعد مرور ثلاثة أسابيع بدأ الوقت الذي كانت تقضيه طواعية في 
عمليات التفاعل الاجتماعي مع الآخرين يتزايد تلقائياء كما بدأ الوقت 
الذي تقضيه جالسة على المقعد يقل. لقد بدأ السلوك الاجتماعي يتحول 
تدريجيا إلى سلوك شائع؛ ومدعم لها بفضل شبكة العلاقات والتفاعلات 
التي كانت تتم بينها وبين المرضى أو العاملين والعاملات. وبهذا كان يمر 
اليوم: تقضيه في اللعب والتفاعل مع الآخرين؛ ولم يكن الجلوس على المقعد 
يحدث إلا لفترات معقولة: ولا تختلف عن الحد المعقول المسموح به للمرضى 
الآخرين (Spiegler & Guevremont, 1993, pp,124-126)‏ . 

ويمكن ببعض التعديل أن يقوم المريض بنفسه باستخدام هذا الأسلوب 
Wis . (Williams, 1992, p,1990)‏ ألا يقوم بمشاهدة التليفزيون (كسلوك شائع 
سلبي) إلا إذا ald‏ في البداية بإجراء بعض الاتصالات الهاتفية: أو التنزه؛ 
أو بعض الواجبات العملية التي تساعد على زيادة حجم السلوك الإيجابي 
(اجتماعي أو صحي) المعارض للاضطراب النفسي والاكتئاب. وتستند القيمة 
العلاجية لهذا الأسلوب أنه يعطي فرصة للتعبير عن الاكتئاب» ولكن في 
أوقات محدودةء ودون أن يتداخل مع أنواع السلوك الإيجابي ‏ التكيفي 
المطلوب أداؤه والاستمرار فيه. 


التحصين: 

لعل واحدة من أهم المساهمات التي أضافتها لنا نظرية اليأس المكتسب, 
هي الفكرة القائلة بأن اليأس يتكون عندما يصل الكائن إلى قناعة ALAS‏ 
بأن سلوكه السابق الذي كان يمنحه القدرة على مواجهة الخبرات المؤلمة 
وحلها لم يعد الآن مجديا. أي أن الصلة المعتادة بين السلوك وما يؤدي إليه 
من نتائج قد أصبحت غير ممكنة. فهو لم يعد يجد سلوكا ملائما للحل. إن 
وجود رابطة بين السلوك eye silly‏ أي عندما نعرف ما هو السلوك المطلوب 
للحصول على النتائج المرغوب فيهاء يمنحنا قدرة على التنبؤٌ بالسلوك 
المطلوب» ومن ثم نكون أكثر تفاؤلا ومقدرة على النشاط الإيحابي. ويتكون 
التشاؤم والعجز عندما يتعرض الكائن لخبرات منفرةء ولا يكون بمقدوره 
إيقافها . 

اقترح «سيلجمان» في تجارب اليأس المكتسب أن بالإمكان القيام ببعض 


تعديل السلوك الاكتئابى وأساليب اكتساب الأمل 


الإجراءات AS glia!‏ للوقاية في المستقبل من الاضطراب والإحساس السريع 
باليأس. ففي إحدى تجاربه على الحيوانات عرض مجموعة من الكلاب 
لعدد من الصدمات الكهرياقية التي كان بالإمكان تجنيها والهروب نها 
بيسرء وذلك قبل أن يضعهم في صندوق مكهرب لا يسمح بالهروب. وبمقارنة 
هذه المجموعة التي تم تحصينها مسبقاء بمجموعة أخرى من الكلاب وضعت 
مباشرة في البيئة المكهربة التي لا تسمح بالهروب» تبينت له فروق ABLE‏ 
من يك القاكدة ا اتن فض اطا س ا ا Pies‏ 
أن تواصل مضاولاتها كى الهروب من الوضع القن والاتتفال إلى السرم 
الآمن من الصندوق لأكثر من 24 ساعة. أي أنها لم تتحول إلى اليأس بنفس 
السرعة التي تحولت إليه المجموعة الأخرى. كما كانت تستمر في الضغط 
على الحاجز الفاصل بين الصندوقين: بالرغم من أنها كانت تعرف أن ذلك 
ليوف كيه السدماع اتر اة إليهاء آ ی SUSY CALS Lait‏ سارل 
ممارسة تعفن بحواني الخنبظ على البيقة SaN‏ 

وفي تجربة مماثلة على الفئرانء تبين أن الفئّران التي تعرضت في 
البداية لصدمات كهربائيةء ولكن كان بإمكانها الهروب. لم تظهر عليها 
أعراض اليأس المكتسب على الإطلاق بعد وضعها في بيئّة لا تسمح لها 
بالهروب من الصدمات. ومن الطريف ‏ في تجربة أخرى ‏ أن الفئران التي 
أمكن تحصينها وهي صغيرة: بتعريضها لصدمات كهربائية متكررة يمكن 
الهروب منهاء لم تصب بعد أن كبرت في العمر» وبعد وضعها في Un‏ 
ر عسي cag ells‏ الم کی اس ااي 

فما معنى ذلك بالنسبة للاكتكاب الإنساني؟ 

إذا اسنتبدتنا الصدمات الكهريائية بضغوط الحياة وماسيها يسهل tde‏ 
أن نستنتج أن التحصين المبكرء أي التعرض لبعض الضغوط قد يلعب دورا 
واقيا من GLESY‏ فيما بعد. 

إننا جميعا تقريبا قد تعرضنا أو نتعرض لبعض المواقف المأساوية التي 
تؤدي إلى فقدان بعض التدعيمات الرئيسية في الحياة. مثلا: آباؤنا وأمهاتنا 
يموتون. أعزاء Li‏ ينفصلون Lic‏ ويرحلون» ونفشل في بعض المواقف في 
تحتيق gucci Le‏ اليف (io pathy‏ الخبارة ولممراغات مع الأخرين ABLES‏ 
خلالها بعض مكاسبنا... الخ. وجميعنا تقريبا في مثل هذه المواقف نشعر 
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بالحزن واليأس والاكتئاب. لكن لا يتحول جميعنا إلى الاكتئاب المرضي... 
ISU‏ يتحول بعضنا للاضطراب Slat‏ وبعضنا يكون قادرا على معالجة 
هذه الأمور ومواصلة المسير؟ الإجابة فيما يبدو تتعلق بالتحصين والوقاية 
المبكرة. أي أن التعرض السابق للمشاكل والخسائرء والإحباطات والتوترات 
قد تكون له نتائجه الإيجابية. خاصة إن كان الشخص خلال تعرضه لهاء 
قد اكتسب في نفس الوقت بعض المهارات للتغلب عليهاء والسيطرة على 
نتائجها السلبية. مثل هؤلاء الأشخاص فيما تبين بعض الدراسات الأمريكية 
المعاصرة )1995 e.g.Seligman,‏ (« يكونون أكثر YIL‏ وأكثر قدرة على التحكم 
ومعالجة الضغوط دون الإصابة باليأس الدائم. أما الأشخاص الذين 
يتعرضون للاصابة بالاكتئاب والاضطراب النفسي واليأسء فهم هؤلاء 
الذين يتعرضون لمشكلات لا يستطيعون أن يؤثروا في نتائجهاء أو أن يتحكموا 

ومغزى ذلك واضح: التحصين المبكر من الاكتئاب. لا يكون بالتعرض 
للخبرات المأساوية والضغوط العاصفة. كما لا تكون الوقاية من الاكتئاب 
والاضطراب النفسي» بعزل الشخص وحمايته تماما من التعرض للخبرات 
السيئة. ولكن بإتقان مهارة التعامل والتحكم والسيطرة على هذه الخبرات 
المؤلمة؛لا بالحماية الكاملة من التعرض للضغوطء ولا بالاستهداف الأعزل 
لها. 

وإذا كان لنا أن نستخلص من هذه درسا من الدروس الرئيسية في تربية 
الطفل: فإن الصحة النفسيةء تتطلب أن نوجه أسلوب تنشئة الطفل وجهة 
تساعده على تنمية الثقة بإمكانياته. وبمقدرته على التعامل مع صعوبات 
الحياة مبكرا. ولن يتاح له ذلك» إذا كان كل Lage‏ موجها فقط نحو حمايته 
من التعرض للخبرة والتصادم» أو بأن نتولى نيابة dic‏ القيام بكل مسؤولياته 
وحل مشكلاته مع أصحابه وزملائهء والاختيار له في ملبسه؛ وطعامه. 
وراحته» وأخذ القرارات له في كل أموره الشخصية. إن الأسلوب القائم 
على فكرة خلق مناخ JL‏ تماما من gill‏ والمسؤولية. وخلق جو يعرف 
الطفل خلاله أن الأسرة والبالغين هم المسؤولون أساسا عن تقديم الحماية 
الكاملة. وليس الجهد الشخصيء والمثابرة» والمهارة التي يواجه بها الأمور 
يعتبر من وجهة النظر النفسية أسلوبا ELL‏ . فمثل هذا الأسلوب لا يساعد 
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عاق lsat‏ اة dogged LESAGE g‏ وا امل 
Be LIS‏ مع خيرات الحيات began Chay Vy‏ عن هدا Jalal coped of‏ اخيرات 
وضسريات Ree)‏ افا ر (lind‏ رجن تعر ا ان مهرم ais‏ 
تيه لا مجان لد بانتجا فو كالطفل متا إلى ea cell‏ اقحات 
الى كرا راا ها يناه سين اوک ال 
أ Sa Ss AA o ea‏ 
مو كركرات ومشعلات و ا اعرف على هده يارات وات اتا جد 
الإنجازات المهمةء التي تمنحها لنا الأساليب المعاصرة في العلاج السلوكي 
لمعالجة الاكتئاب وغيره من أنواع الاضطراب. أما ما هي هذه المهارات 

بالشيظ» per‏ ها تدرف فت لكل قصل تن E eel‏ 


تحدريب الثقة وتاكيد 
حرية التعبير عن المضاع 


من الجوائب الشخصية PARTEIE‏ 
بالنجاح أو الفشل في العلاقات الاجتماعية:؛ ما 
يسمى بالتوكيدية Assertiveness‏ أو تأكيد الذات» أو 
ما أطلقنا عليه في موقع آخر حرية التعبير عن 
المشاعر (إبراهيم 1995). 

يشير مقهوم تأكيد الذات إلى خاصية تبين أنها 
شير ا دیات معيو برح Ss‏ لطن aus‏ 
النفسية والقاعلية فى LBL‏ اللمشاعية: كان 
at‏ مق شان إلى هذا اكقتيوه اويلوره على تجو 
علمى» وكشف عن متضمناته الصحية؛ هو العالم 
الأدريكي «سالتر» Salter‏ (1949): الذي أشار إلى 
أن هذا المفهوم يمثل خاصية أو سمة شخصية عامة 
(مثلها مثل الانطواء أو الانبساط)ء أي أنها تتوافر 
ف OY corer or gee‏ كن ات ارف 
وقد لا تتواض في البعضن الآخر: aud‏ ابيا 
وعاجزا عن تأكيد نفسه في المواقف الاجتماعية 
clog. dalist|‏ بعده «ولبى «((Wolpe,1958)‏ و 
«لازاروس «(Lazarus,1966)‏ اللذان أعادا صياغة 
عم الخاسية ية اسيك ير الو ق يفتكن 
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تطويرها وتدريبهاء وتتمثل في التعبير عن النفس والدفاع عن الحقوق 
الشخصية عندما تخترق دون وجه حق. ومن ثم أشارا إلى أن بإمكان أي 
فرد أن يكون توكيديا في بعض المواقف. وسلبيا في مواقف أخرى. ومن ثم 
يكون هدف العلاج النفسي أن ندرب الفرد الذي يعاني من المرض النفسي 
أو العقلي» على أن يتطور بإمكانياته في التعبير عن التوكيدية والثقة بالنفس 
فى المواقف التى كان يعجز فيها عن ذلك. ونظرا لما تمثله هذه الخاصية من 
اها ف كيم taille eS‏ ن تحولت الأذهان في الفترات الأخيرة 
إلى ابتكار كثير من البرامج لتدريب هذه القدرة. وبابتكار هذه البرامج 
أصبح بالإمكان التخفف من كثير من الأعراض المرضية:؛ التي يلعب فيها 
القصور في المهارات الاجتماعية أحد العوامل الرئيسيةء Ley‏ في ذلك القلق 
والاكتئاب. ويمثل برنامج تدريب المهارات الاجتماعية وتدريب القدرة 
التوكيدية والمستخدم في العيادة السلوكية بكلية الطب» جامعة الملك فيصل 
تحت إشراف المؤلف» أحد هذه البرامج التي أثبتت الخبرة فاعليتها في 
البيئة العربية. وقبل الدخول في تفاصيل هذا البرنامج» نشير فيما يلي إلى 
بعض الحقائق الخاصة بمفهوم التوكيديةء وكيفية فياسها . 


التوكيدية فى نقاط: 

أصبح مفهوم التوكيدية من المفاهيم المستقرة: التي أثبتت فائدتها في 
العلاج النفسي والسلوكي» كما تنوع استخدامها بحيث أصبحت تشير إلى 
أكثر من معنى» أمكننا حصر بعضها على النحو التالي: 

I‏ الدفاع عن الحقوق الشخصية الفردية المشروعة سواء في الأسرة أو 
العمل» أو عند الاحتكاك بالآخرين من الغرباء أو الأقارب. 

2 التصرف وفق مقتضيات adsl!‏ ومتطلبات التفاعل بحيث يخرج 
الفرد في هذه المواقف منتصراء وناجحاء ولكن دون SUS!‏ بحقوق الآخرين. 
اكير هد الانفعالات والمشاعر بحريةء أي الحرية الانفعالية. 

4. التصرف من منطلقات نقاط القوة فى الشخصية: وليس نقاط 
الضعف. بحيث لا يكون الفرد ضحية لأخطاء capo‏ أو الظروف. 

5 التوكيدية تتضمن قدرا من الشجاعة وعدم الخوف من أن يعبر 
الفرد عن شعوره الحقيقي» بما في ذلك القدرة على رفض الطلبات غير 


تدريب الثقه وتأكيد حريه التعبير عن المشاعر 


المعقولةء أو الضارة بسمعة الإنسان وصحته. 

6 التخرر من peli‏ الذئب غير المفقولة ]و تانيب النفس عند رقا 
لهذه المواقف أو استهجاننا للتصرفات المهينة. 

7-القدزة على أتخاد قراراتمهمة:وحاسمة وبسرعة مناسية ويكفاءة 
عالية. 

8. القدرة على تكوين علاقات Aala‏ والتعبير عن المشاعر الإيجابية 
Le)‏ فيها المحبةء والودء والمدح» والإعجاب) خلال تعاملنا مع الآخرين؛ وفي 
الأوقات المناسبة. 

9 القدرة على الإيجابية والتعاون وتقديم العون. 

0 القدرة على مقاومة الضغوط الاجتماعيةء وما تفرضه Lide‏ أحيانا 
من تصرفات لا تتلاءم مع قيمنا. 

١١‏ المهارة في معالجة الصراعات الاجتماعيةء وما يتطلبه ذلك من 
تقديم شكوىء أو الاستماع لشكوى؛ والتفاوض. g LAYI g‏ والاستجابة للاإقناع 
والوصول إلى حل وسط... الخ. 

باختصارء فإن التوكيدية تتضمن كثيرا من التلقائيةء والحرية في التعبير 
عن المشاعر الإيجابية والسلبية معاء وهي بعبارة أخرى تساعدنا على تحقيق 
أكبر قدر ممكن من الفاعلية والنجاح عندما ندخل في علاقات اجتماعية 
مع الآخرين. أو على أحسن تقديرء تساعدنا على ألا نكون ضحايا لمواقف 
خاطئة. من صنع oud Tl‏ ودوافعهم في مثل هذه المواقف. 

سؤالنا الآن: ما الذي يجعل من خاصية تأكيد الذات جانبا من جوانب 
الصحة النفسية؟ ولماذا تمثل التوكيدية أحد الجوانب التي ينبغي على المكتئبين 
Spee‏ 

من اليسير استنتاج إجابة هذا السؤال بإعادة النظر إلى ما ورد في 
السطور السابقة. فالتوكيدية تعني ‏ من ضمن ما تعنيه ‏ أن تكون لدينا 
القدرة على أن نفتح للآخرين أنفسنا ومشاعرناء وهي بهذا المعنى تعني 
عدم الخوف من أن تطلع الآخرين على مشاعرك» بدلا من أن تخفيها 
بداخلك. ولهذا يسهل على التوكيدي أن ينمي علاقة سهلة ودائمة ودافئة 
بالآخرينء بسبب ما تخلقه من طمأنينة متبادلة» وتواصل» وعدم خوف من 
كشف الذات. ويمثل هذا النوع من العلاقات الإيجابية جانبا من الجوانب 


259 


الاكتئاب 


المهمة في التغلب على الاكتئاب» فنحن نشعر بالاكتكاب عادة عندما نفشل 
في أن نجد علاقة أو أكثر فيها هذا الدفء. 

وفي بيئاتنا العربيةء يوجد أكثر من سبب يجعلنا نشجع على تنمية 
ال بحا و em‏ ا ROM Oe tre‏ ب 
tla ia te‏ الأحياظه والجراب التهرية ال ayd tabiii‏ 
الجاع E‏ كو اندو ae‏ إلى زه ad Sheep lhl‏ 
من الناس يخلقون نوعا من العلاقات التي يسميها علماء النفس: علاقات 
مسمومة toxicating relationships‏ : هذا هو النوع المجادلء الذي يتبرع للمنافسة 
في كل كبيرة أو صغيرةء ويحاول جهده أن يسفه من رآيك» ويقلل من 
مجهوداتك» وبعبارة أخرىء يبني نجاحه على النقد والمنافسة؛ وهدم الآخرين 
أو الإقلال من شأنهم. هذا النوع من الأشخاص الذي يخلق جوا من العلاقات 
Sapa‏ فى کون سای فاكسي: أ و ay‏ فى الل روا حص روسك ياو 
حتى من أقرب المقربين. وتبين دراسة OLESY‏ أنه قد يكون في أحيان 
كثيرة نتيجة مباشرة لهذا النوع من العلاقات. ومن هنا تنبع أهمية تأكيد 
الذات. فمن الصعب أن تكون موضوعا للامتهان من سائق تاكسي» أو من 
رئيسك في العمل» أو من زملاء المهنةء أو غير هؤلاء من أشخاص أوقعتك 
الظروف معهم في علاقات مسمومة من هذا cg gill‏ ما دمت Lyte‏ على 
التعبير عن مشاعرك الإيجابية والسلبيةء وأن تكون قادرا على إعلانها 
بصوت مسموع. مثال هذا: 

حالة سيدة في الثلاثينيات من العمر ag pie‏ ولها أربعة أطفال: ثلاث 
فتيات وابن رزقت به بعد طول انتظار؛ ومنذ شهور قليلة قبل حضورها 
oS gl oll Saal‏ ا كروك (gious di otal]‏ ا کات فتن جا 
ويكورة راض أن جزاتي Leg Laapies‏ أن cule‏ تحكي مث كلكهنا حتي 
أجهشت ببكاء شديد . ولما تمالكت نفسها ذكرت أنها تعيش في أسرة TIH!‏ 
أي مع إخوته؛ وأمه في بيت واحد بحكم تقاليد المجتمع. وذكرت أنه لا يمر 
يوم دون الدخول في صراعات ومنافسات مع dal‏ وأخواته؛ وکل منهن تحاول 
of‏ تيا إلى E‏ وان بصنت اماما Ly‏ يتزوع من امزاة csp‏ 
تنجب له أطفالا ذكورا (في الفترة التي لم تكن فيها قد أنجبت ابنها الأخير). 
وذكرت أن «الأمور تسير على هذا المنوال» في هذه العلاقات منذ أن تزوجت. 
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وعندما سألتها كيف كانت تستجيب لذلك» أجابت بالغضب والثورة أحياناء 
وأحيانا بالبكاء بمفردهاء والشكوى من الوحدة والألم لكل من يسمع لها. 
كان من الواضح أنها طورت علاقة لم تكن قائمة على تأكيد NN‏ فقد 
تراوحت استجاباتها بين الانفعال بالغضب والهياجء أو QUES‏ والانزواء. 
وكل ما كانت تفعله في هذه المواقف هو الشكوى «من حال الدنياء والتعاسة 
التي تعيشها» لكل من ينصت لها. أي أنها كانت تعزز بشكواها مزيدا من 
سوء الحال» ومزيدا من الاضطراب. وكان كل ذلك يساعد على استمرار 
الحلقة المسمومة من هذه العلاقات» التي تتدهور حتى في علاقتها بالزوج 
الذي كانت أيضا تثور عليه وتتهمه بالجبن والتواطؤ. Uy‏ كان من الصعب 
عليها و على زوجها أن يعيشا مستقلين؛ بعيدا عن أسرته. فقد رسمت لهذه 
السيدة خطة علاجية لمساعدتها على التعبير عن احتياجاتها في ظل الظروف 
التي تعيش فيهاء ووضعنا الاختيارات الممكنةء ثم أمكن تدريبها بعد ذلك 
على التعبير عن الاحتياجات والحلول التي بلورتها بطريقة تأآكيديةء وقد 
أخذ منها ذلك تقريبا سبع جلسات استطاعت بعدها أن تكون علاقة aiala‏ 
ومستقلة؛ بدلا من العلاقة المسمومة. سارت خطتها العلاجية وفق خطوات 
منها: 

| التدريب على الاسترخاء كطريقة من طرق مقاومة القلق والضغوط. 

2 تجنب الانفعال عندما تواجه بالرفضء أو النقد. 

3لا ترفضي ولا تؤيدي رأيهم فيك OF‏ الرفض يدفعهم إلى تأكيد 
وجهات نظرهم» وانتقاء أنواع السلوك بشكل مبتسر لكي يبينوا أنهم على 
حق. 

4. بدلا من المواجهة بالرفض والانفعالء حاولي أن تنظري إلى الأمور 
من وجهة نظرهم» على أن تعيدي صياغتها لهم بشكل يضمن حصيلة من 
الكسب المتبادل؛ لك شخصياء ولهم: أي يضمن ألا يظل المناخ من حولك 
عداثياء وفي نفس الوقت ألا يشعروا بأنهم هزموا في صراعهم معك. فمن 
المؤكد . إلا إذا كان جميع أفراد هذه الأآسرة يعانون من مرض عقلي ‏ 
ستختلف الأمورء وسيختلف نمط العلاقات لو «أظهرت أنك تتفهمين سبب 
انشغالهم بموضوع الإنجاب gi)‏ أي موضوع آخر يثير الاضطراب في العلاقة 
بأسرة الزوج)ء وأنك ربما كنت ستشعرين نفس الشعور لو كان لك ابن أو أخ 
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في نفس الظروف. ولكن موضوع الإنجاب ليس بيدك GW‏ وأن هناك 
محاولات منك البحث عن علاج. وحتى لو فشل هذا العلا فإن العلاقة 
بزوجك ليست مجرد إنجاب» ولكن هناك دورا أو أدوارا أخرى يمكن أن 
تلنبييا بإيجابية هن حبات وباي ولهذا opt‏ انت تان إلى 
مساعدتهم لك» ودعمهم لك لتقومي بدورك بينهم على أحسن وجه». 

كان هدفنا أن نبين لهذه السيدة أن العلاقات الدائمةء تحتاج إلى مهارة 
أكثر من مجرد الانفعالات وتبادل الاتهامات. وأن الحلول الإيجابية هي تلك 
التي تضمن محاولة لكسر الحلقة المفرغة الخبيثةء التي يمكن أن تسود مثل 
هذه العلاقات إذا ما سمحنا للانفعالات والغضب. أن يكونا هما الأسلوبين 
الوحيدين العالاج وى قن gl‏ طلينا منها أن تدم فى JOE‏ 15 دة 
اا افاج إليه بالقدل فى Ades‏ وا وی ا رل 
لكتكاها الرقسية على فرط اها مما دو سد يكة اخرى ا راون 
ماهية الصعوبات التي قد تعيق تنفيذ هذه الحلول. وأن تحدد من بإمكانه 
في داخل الأسرة أن يساعدها دون خلق مشاكل إضافية. لقد استطاعت 
هذه السيدة Lage‏ ليود على شيرين من الجلسات T‏ أن تيد 
إدراكهاء وفهمها لأغراد الأسرة. ومشاعرهم. كما استطاعت أن توطد علاقة 
إبجابية lagu‏ ورا لدت وة بالد هه والدقه الذى لحت من اكراد 
الأسرة في هذا الاتجاهء وما كانت تشعر بضرورة أن يكون لها بيت مستقل؛ 
فقد أثارت هذه الحاجة لدى زوجهاء فتبين لها أنه كان يفكر في ذلك 
بالفعل» diig‏ يعمل على ذلك» وأن alaj‏ لا يمانعون من هذاء بل يشعرون 
بالطمأنينة إذا ما تم ذلك الآنء وفي ظل العلاقات الإيجابية الدافئة التي 
خلقتها في داخل الأسرة؛ ولم تعد الأم تخشى من أن يكون استقلال ابنها 
نوعا من الفقدان له. 

ومن Tale nea TRA‏ ا Juss‏ اقدويوة فى هذه الخاضية على 
مكاسب وفوائد إيجابية أكثر ممن هم أقل توكيدية. أي أن التعبير الإيجابي 
فخ الت Sead‏ عابنا اجا وا ها ماهد على كلق ا جب 
من العلاقات الاجتماعية (في الظروف العاديةء وما لم يكن أحد الطرفين 
مصابا بمرض عقلي» فإن تفهم الآخرين: والتصرف بإيجابية ages‏ سيدفع 
إلى القن الانبتجاية:مما سيزيه سن هرمن الاتحتكاك والقاغل الإنجابي 
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بين الطرفين). 

ولأن التوكيديين يتكلمون أكثرء ويعبرون عن مشاعرهم في داخل الجماعة 
بحرية ST‏ فهم يعطون الآخرين فرصة أكثر للتعبير المماثل عن مشاعرهم. 
ومن ola ed‏ التعبير عن المشاعر بثقة يخلق جوا إيجابياء سهلاء ويساعد 
على تنمية جو اجتماعى Gala‏ وبناء. كل ذلك يجعل من هذه الخاصية أحد 
اطا الركيشية ا ل عام وكا لكاب وك {Ga‏ 

فإلى أي مدى أنت قادر على تأكيد الذات5 وفي أي المواقف تظهر 
قدرتك على تأكيد الذات؟ وفي أي المواقف تجد صعوبة في تأكيد ثقتك 
بالنفس؟ وفي أي المواقف تجد صعوبة في التعبير عن نفسك؟ وكيف يمكنك 
تدريب هذه المهارة في شخصيتك؟ هذه هي الأسئلة التي سنجيب عنها في 
الجزء التالي. : l l l‏ 


مزاعم خاطنة عن التوكيدية 

لاحظت خلال تعاملي مع مرضاي أن البعض منهم. خاصة في البدايات 
الأولى من التدريب على تأكيد الذات» قد يسلكون أو يتصرفون على نحو 
عدواني وصاخب مع الآخرين. بعبارة أخرى» قد يفسر البعض منا التوكيدية 
yay OS laa‏ خم هيع التركيدية بالنسية لهذا اليب مرادفة 
للغضبء والصياح» والتسلط. ومواجهة الآخرين بعيويهم» والإلحاح في 
gh Udall calla‏ راس الط شب ينطاب القدريب pple‏ ارد 
في البدايات الآرتي ممارسة بعص هده التصرطات eile ing pegs‏ 
سو لكن التوكيدية في معناها الصحي لا تضهن هذا ال السلين؛ 
tliat,‏ ركو يجب أن هه ا من فلات E capi‏ ها تاكن 
الذات أن نتجنب: 

نوبات الحنق وثورات الغضب» فأنث عندما تترك الغضب يملكك»: 
تسمح لانفعال هدام منفرد كالقلق أو الغضب بأن يسيطر Oly elde‏ يكون 
أسلوبك في مواجهة مختلف أنواع الضغوط. 

ضع حدودا للغضبء فالغضب جنون مؤقت. فإذا كانت بعض تصرفات 
زملائك أو أطفالك أو أفراد أسرتك تثير غضبك الدائم؛ فمعنى ذلك أنك 
تسمح لهم باكتشاف إحدى نقاط الضعف» التي يمكن أن تستغل من قَبَلهم 
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حتى لو بحسن نية لإثارتك. ناهيك عن أن البعض من غير المقربين قد 
يتمنون إثارتك لإظهارك بصورة إنسان أحمق ومنفعل وطائش. صحيح أن 
الصحة النفسية قد تتطلب أحيانا التعبير عن انفعالاتنا بصدق بما في ذلك 
الغضب, لكن التعبير التوكيدي عن الغضب. يتطلب وعيك الواضح بنفسك 
وأنت في قمة الانفعال: كما يتطلب منك إدراكا جيدا للحدود التي يجب أن 
تكون قادرا عندها على إيقافهء كما يتطلب أن تكون على alll‏ ببعض المهارات 
الاجتماعية . التي سنعرض بعضها فيما بعد التي تمكنك من التعبير عن 
مشاعرك» دون أن تسمح لنفسك أن تكون تحت رحمة الانفعالات. 

. من المهارة أن تتوقف عن الدخول في المنافسات والمواجهات الحمقاء 
خاصة تلك التي تتضمن تعديا على أدوار الآخرين. مثال ذلك العلاقة 
بالرؤساء أو الأساتذة. أو المشرفين. لعلك تتذكر أن دورهم يتطلب إعطاء 
pel gi‏ أو توجيهات. امنحهم السلطة التي يتطلبها أداؤهم للدور الممنوح لهم. 

تذكر أيضا أنك تقوم بدور files‏ في مواقف أخرىء وأن القدرة على 
تأكيد الذات في مضمونها الصحي» هي أن تخرج أنت والأطراف الداخلة 
معك في مختلف العلاقات الاجتماعية بالظفر والكسب المتبادل ما أمكن. 

. ومن الأخطاء أيضا أن نسرف في المجادلة؛ أو محاولة إظهار أننا على 
حق» أو أن نبين للآخر أنه غير منطقي. خاصة مع الذين لا يجدي معهم 
هذا الأسلوب؛ أو عندما تكون مخطكئا. مثال ذلك؛ إذا استوقفك رجال 
الأمن أو الشرطة للتفتيشء أو إثر خطأ معين» أو شك في Lad‏ فإنك 
بمحاولتك للجدل معهم وإظهارهم أنهم على Lad‏ أو أنهم متحيزون لأنهم 
لم يوقفوا هذا أو ذاك ile‏ فإنك بهذا قد لا تعالج مشكلة ‏ كما تتطلب 
التوكيدية ‏ بل تخلق مشكلة إضافيةء قد تكون أسوأ مما لو أنك قد سمحت 
للأمر OL‏ يسير على النحو الطبيعيء أو مما لو أنك اعترفت بالخطأً 
وأظهرت أنك لم تكن تعني ما حدث من أخطاءء وأنك ستراعي مستقبلا أن 
تتجنب ذلك. 

.كما يجب أن تكون على قدر من المهارة وتأكيد الذات بحيث ترفض أن 
يجرك أحد إلى مجادلة أو مناقشة Ade‏ أو مملة. بين بوضوح ‏ له أو لها 
أنك لا تريد الدخول في مهاترات أو Jae‏ وأنك لن ترضى BL‏ من 
مناقشة هادئة قائمة على الاحترام المتبادل. 
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كذلك كن على وعي بالنصائح التي يتبرع لإعطائها لك المحيطون بك 
بمن فيهم الأصدقاء وأفراد الأسرة المقربون (والحكمة تقول: اللهم احمني 
من أصدقائي» Lei‏ أعدائي Lib‏ كفيل بهم). فالغالبية العظمى من هذه 
النصائح تأتي من ظروف مختلفةء وتوضع من وجهة نظر مختلفةء وتعبر 
عن احتياجات خاصة لدى هؤلاء الآخرين. كما أنها تعكس في SLES‏ 
دوافعهم الشخصية التي مهما بلغ نبلهاء فإنها قد لا تعكس تماما فهمك 
الخاص للموقف الذي تتفاعل معه. ولا يتعارض مع رفضك لذلك. أن 
تحاول أن تستفيد من ملاحظات الآخرين: وخبراتهم في التعامل مع المواقف 
الممائلة. فملاحظتنا للآخرين؛ واستفادتنا من تجاربهم ‏ في وضعها الأسلم 
. عادة ما يجب أن تكون على نحو قصديء أي أننا نختار بدافع شخصي أو 
بتوجيه من المعالج Bag)‏ علاجي). أنماطا من الأداء لسلوك فعال وناجح 
ونحن عندما نوجه اهتمامنا للآخرين لا نوجهه لنصائحهم. بقدر ما نوجهه 
لأساليبهم السلوكية التي أنجحتهم في حل مشكلات مماثلةء أو معالجة 
ضغوط. أو أداء سلوك Ley JLB‏ في ذلك تعبيراتهم البدنية واللفظية, 
ومهاراتهم الحركية واللغويةء وقدراتهم على مغالبة الانفعالاتء وما يكون 
قد تطور لديهم من مهارات اجتماعية بديلة للتغلب على الانفعالات. 


التعرف على مصادر الضعف والقوة في التعامل مع الآخرين 

أصبح بالإمكان تقدير مستوى القدرة على تأكيد الذات» وتحديد مصادر 
الضعف فى هذه الخاصية. فى المواقف العلاجية عادة ما نجد سهولة 
eee‏ اف عقف لقا OP‏ كن هذه | Pater fe omen‏ نجه أن 
المريض نفسه على دراية واضحة بضعفه في جانب معين» Leg‏ يكون 
دافعه الأساسي لطلب العلاج هو عجزه عن المطالبة بحقوقه. أو التعبير عن 
نفسه فى المواقف التى تتطلب علاقة بالسلطة أو الجنس الآخرء أو عجزه 
yall ge‏ فى مرت باب ASH‏ هن dja Spotl delay eal Sida)‏ 
ويشعر بالأسى والأسف بعد ذلك لأنه ترك الفرصة تمر دون اقتناصها ...الخ. 
وقد عودتني خبرة التعامل مع المريض العربي» أن تكون المشكلات المرتبطة 
بالعجز عن توكيد الذات هي المشكلة الرئيسية: إذا جاء المريض يشكو 
بطريقة تفتقر للتحديد من ضعف الشخصية. فهنا عادة ما نحاول أن نبلور 
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شكواه؛ ونجعلها أكثر تحديدا من خلال طرح عدد من الأسئلة. عما يعنيه 
بالضبط (ضعف الشخصية: (Mis‏ وبإعطاء أمثلة عن متى كانت آخر مرة 
أوآخر موقف شعر فيه بذلك؟ Gig‏ يشرح لي موقفا أو مواقف أخرى انتابه 
خلالها نفس الإحساس بالضعف أو العجز عن التعبير عن نفسه؟ وماذا 
حدث فى هذه المواقف بالضبط؟ وكيف استجاب؟ وهل دائما يحدث أو 
سكعب Bis‏ ومن كان حاضرا في ذلك الموقف أو المواقف؟ 

وفي العادة نتبين من هذه الأسئلة دون صعوبة كبيرة علامات الافتقار 
إلى التوكيدية. والمواقف النوعية التي تظهر فيهاء فضلا عن الأخطاء التي 
يرتكبها المريض في مثل هذه المواقف» ومن هنا تبدأ الخطة العلاجية, 
بحسب الخطوات التي سيأتي ذكرها كلما تقدمنا في قراءتنا لهذا الفصل 
والفصل الذي يليه. 

وقد نعجز أحيانا لأسباب مختلفة. خاصة فى المواقف الحادة من 
الاكتثاب, أو عندما يكون الاكتكاب مصحوبا بدرجة عالية من القلق الاجتماعي 
تعيق الفرد عن التفاعل الجيد بالموقف العلاجي» قد نعجز عن التشخيص 
السريع لجوانب المشكلة. هنا نلجاً إلى اسعددك ن الشخصية المعدة 
لهذا الغرض. وهنا أيضا نجد لحسن الحظ أن هناك عددا من اختبارات 
الشخصية التي تساعد من ناحيةء على تقدير مستوى الشخص من حيث 
القدرة على تأكيد الذات» كما تساعد من ناحية أخرى على تحديد المجالات 
aye gil‏ المرتبطة بالعجز عن تأكيد الذات. ولهذه المقاييس ميزة إضافية 
أخرىء لأنها تساعد على العلاج الذاتي. في الظروف التي لا يتاح فيها له 
العثور على معالج سلوكي كفء يرسم له خططا علاجية موجهة لهذا الغرض. 

ومن اختبارات الشخصية التي لقيت اهتماما على المستوى العربي, 
مقياس تأكيد الذات الذي سبق أن أشرنا إليه في ترجمة عربية مبكرة. 
ونظر) لأهمية هذا الغيانى: (tig‏ لارسامله يمو وهنا Lif Lol‏ تتضع 
القارئ بالعودة إليه (في إبراهيم» 61995 بيانات الكتاب كاملة في قائمة 
المراجع العربية). أما الاستبيان المرفق (إطار شارح 15-1( فهو يمثل مقياسا 
آخر من المقاييس التي تبين خبرتنا في البيئة العربية فائدته الواضحة في 
تحديد» وتشخيص جوانب الضعفء. في خاصية التوكيديةء وتأكيد المشاعر 
في مجموعة من المواقف التي اختيرت بعناية وفق إطار علاجي ‏ عربي. 
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وتتبلور أهمية هذه الأداة التشخيصية في مدى ما تمنحنا من تقييم نوعي 
specific‏ لأنواع القصور والعجزء في التعامل مع قطاع متباين من المواقف 
الاجتباعية العا nay‏ يحضو هذه الجوانب ي إخطاعها مباشرة 
للعلاج وفق عدد من الخطوات سنجملها في الجزء التالي: 


تدريب التوكيدية لدى المكتئبين في خمس نقاط : 

يتطلب تدريب التوكيدية عادة خمس خطوات على النحو التالي: 

| تحديد مناطق الضعف والمواقف التي تشعر فيها بضعف القدرة على 
التعبير عن المشاعرء والافتقار للتوكيدية. وذلك من خلال الملاحظة الذاتية 
أو باستخدام مقاييس التوكيدية المقننة. 

2. ضع هذه المواقف ومناطق الضعف مرتبة على حسب أهميتها في 
قائمة شخصية للذات (سيأتي شرحها). 

3 مراقبة الذاك فى ماف المواقف الاجتماعية التي تظهر فيها 
صعوبات التعبير أو السلوك التوكيديء فضلا عن أنواع السلوك التوكيدي 
الجديدة التى تتطلب الممارسة. 

4 امار التخيلية. 

5 الممارسة الفعلية. 

وفيما يلي شرح لكل خطوة منها: 


الخطوة الأولى: 

تتضمن الخطوة الأولى من التدريب أن read‏ وتحدد المواقف المختلفة 
التي تشعر فيها بصعوبة تآكيد الذات. ويكون ذلك بالإجابة على المقياس 
السابق. 


الخطوة الثاضية: 

ضع أريعة أو خمسة من المواقف الدالة على ضعف التوكيدية لديك في 
قائمة مستقلة؛ أي المواقف التي تتوافر فيها المحكات الآتية: 

| أن تكون المواقف التي اخترتها من المواقف التي تجد صعوبة في 
الوقت الحالي في التعامل معها بثقة وتوكيدية. 
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2 أن الموقف يحدث بطريقة منتظمة؛ (على الأقل مرة كل شهر)ء أي أنه 
من حيث الشيوع يمثل مشكلة لك. 

3 أن تصوغ الموقف بطريقة متوازنة. بحيث لا يكون عاما جدا. ومن 
الأمثلة على الصياغات الشديدة العمومية: 

(عندي ضعف في الشخصية: أو إنني لا أحسن الحديث. أو إنني مندفع) . 
كما ينبغي ألا تكون الصياغة شديدة النوعية والخصوصية (مثلا: في اجتماع 
بنايق cet‏ ای اهت aly‏ اسقط أن quail eat‏ أو Spd gil‏ 
مبلغا من JUI‏ أو تقطعت علاقتي مع أحد). فالصياغة العامة جدا تجعل 
من العسير عليك القيام بعملية تشخيص جيد للأشخاصء» والمواقف التي 
يتعذر عليك خلالها أن تحقق قدرتك على تأكيد الذات. والصياغة الشديدة 
الخصوصية قد ترتبط بموقف يتهذر تكراره» ومن ثم فقد تستنفد جهدا لا 
ضرورة dis‏ للتدريب على مواجهتهء بينما قد لا يحدث مرة أخرى. ومن 
الصياغات الجيدة التي تحقق التوازن المطلوب الأمثلة التالية: 

- أشعر بأنني أنفعل بشدة عندما أريد أن أعبر عن وجهة نظري في 
اجتماع عام. 

- أجد نفسي أستآذن أكثر من اللازم لكي أقول رأيي في موضوع 
معروض العا فة ومع نای کی مسكواي sega Sal gf‏ 

- أفراد أسرتي يشكون من أني لا أعطيهم وقتا كافيا. 

- الاحظ اق ل استطيح أن satel‏ هن NG Air eed‏ 
تليفونيا أحد الزملاء «للدردشة». 

- أجد صعوبة في بدء محادثة؛ أو في استمرارها خاصة مع الأشخاص 
في مواقع السلطة. 

- زملائي يعتقدون أنني شديد الانفعال والغضب والاندفاع. 

4. أن يمثل الموقف أو المواقف التي اخترتها مشكلة فعلية تعاني منهاء 
وتؤثر في الصحة النفسية, أو الجسمية:؛ أو علاقاتك الأسرية والمهنية. 

5 أن تغطي المواقف التي اخترتها مجالات متنوعة كالمنزل والعمل 
والمدرسة: 
الخطوة الثالثة: 

ضع المواقف التي اخترتها في النموذج المرفق بعنوان المراقبة الذاتية 
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ast‏ الذات (شكل .)١5 ١‏ وراقب نفسك يوميا في كل موقف اخترته 
بالطريقة التالية: 

Mal -‏ صورة من النموذج يوميا. 

- حدد باستخدام مقياس يتراوح من صفر إلى 10 وبالنسبة لكل موقف 
اخترته. حدد درجة شعورك بالراحة في التعبير التوكيدي عنه. كذلك على 
نفس المقياس حدد درجة ما اكتسبته من مهارة في التنفيذ الملائم للموقف 
في كل مرة حدث فيها. مع مراعاة أن الدرجة صفر تعني: أنني غير راض 
على الإطلاق على أدائي (يعني لم أكن مرتاحا ولم أقم بالتعبير التوكيدي 
المناسب)ء بينما 10 تعني أنك راض تمام الرضا عن مهارتك في الأداء 
التوكيدي للسلوك الذي اخترته للتدريب. ولعملية المتابعة فوائد كثيرة من 
أهمها أنها ستمنحك صورة واقعية يومية عن مدى التحسن الذي تنجزه, 
ومن ثم ستتاح لك الفرصة لتكتشف الجوانب الخاصة من المواقف التي 
تشعر خلالها بالإعاقة عن التنفيذ الإيجابي للمهارة المكتسبة. 

- احتفظ بالنماذج التي ملأتها في مكان أمين للعودة إليها بين الحين 
والآخر. 


۱5 ١ شكل‎ 

جامعة الملك فيصل 

المستشفى التعليمي / العيادة السلوكية 

نموذج تدريب القدرة على تأكيد الذات 

نموذج ملاحظة الأداء التوكيدي 

لكي تحقق أكبر فائدة في تدريب مهاراتك الاجتماعية. ضع في الخانة 
الأولى من النموذج المواقف التي تعتقد أنك تعاني فيها قصورا واضحا. 
استعن في ذلك بإجاباتك على مقياس تأكيد الذات. حدد يوميا (وبالنسبة 
لكل E‏ من شعورك بالرضا عن الأداء التوكيدي له في الخانة الثانية. 
وفي الخانة الثالثة قدر مدى التقدم في الأداء. استخدم مقياسا يتراوح من 
صفر 10S]‏ حيث صفر تعني أنك غير راض على الإطلاقء بينما 10 تعبر 
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أمثلة : 
سأقوم باتصال لإلغاء موعد سبق أن وافقت عليه 


سأتحدث إلى جيراني بشأن ما يسببه libi‏ من إزعاج 


سأناقش زميلي (م) بسبب ما يشيعه عن 


سأشرح لأسرت الظروف الي أعاقتئي عن شراء الأشياء 
المطلوبة . 

سجل ف الجزء الباقي بنفس النظام السابق أنواع السلوك الي 
ترجو تنفيذها اليوم » أو الأيام القليلة القادمة : 
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جامعة الملك Laa‏ 
المستشفى التعليمى / العيادة السلوكية 
نموذج تدريب القدرة على تأكيد الذات 
نموذج ملاحظة الأداء التوكيدي 


أمثلة : 

سأقوم باتصال لإلغاء موعد سبق أن وافقت عليه 

سأتحدث إلى جيراني بشأن ما يسببه أطفالهم من إزعاج 
سأناقش زميلي (م) بسبب ما يشيعه عي 

سأشرح لأسرت الظروف الي أعاقتني عن شراء الأشياء 
المطلوبة . 

سجل في الجزء الباقي بنفس النظام السابق أنواع السلوك الي 
ترجو تنفيذها اليوم » أو الأيام القليلة القادمة : 

. رفض طلب الأهل للذهاب إلى السوق‎ -١ 

؟- طلب تغيير ورقة نقدية ريالية . 

. من النساء‎ ie pat دحول محل زينة الهداية وفيه‎ -Y 

- أن أطلب صيانة الجامعة لتشغيل الأنوار في غرفي . 

ه- مراجعة ورقة الاختبار مع أستاذ المادة . 

*5- رفض إعطاء الآلة الحاسبة لصديق يريدها للامتحان وأنا أحتاج إليها . 
-y‏ الذهاب إلى محل النظارات . 

*۸- رفض الذهاب مع صديق إلى المطعم في الساعة ٠١‏ ليلا . 


5- الاستفسار من أصحاب الأمن لكي يدلون على محل الهداية . 


*- الاعتذار عن عدم الذهاب مع الأصدقاء إلى "دبي" . 


. أن أصارح صديقا بسلوك خاطيء نحوي‎ -١1* 





* صعوبات في معاملة الأصدقاء والزملاء . 
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ليمكنك من المتابعة المستمرة للتحسن في تدريب قوتك والثقة بنفسك... 
وإلى الأمام. 


الخطوة الرابعة: 

تأتي بعد ذلك مرحلة الممارسة السلوكية للتوكيديةء وتكون في البداية 
على المستوى التخيلي. وعادة ما تتم الممارسة التخيلية للتوكيدية بعد مرور 
أسبوع من المراقبة ASIAN‏ وفق الإجراء التالي الذي من شأنه أن يمنحك 
أقصى درجة ممكنة من المرونة في ممارسة التوكيدية في أي موقع؛ وبأكبر 
قدر ترغب فيه. 

تبدأ جلسات التخيل التوكيدي بتركيز الذهن على موقف أو موقفين 
على الأكثر. من المواقف ال 10 من القائمة الشخصية كما أشرنا إليها فى 
الخطوة الأولى. وليكن الموقفان اللذان تختارهما في البدانة Sai ea‏ 
السهلة التي لا يصعب عليك كثيرا مواجهتها توكيدياء ومن المواقف التي 
تتكرر كثيرا في حياتك» أو الوشيكة الوقوع. 

ومن المفروض أن تستغرق الجلسات الأولى من جلسات التدريب ما 
يقرب من 15 دقيقة كل يوم» Oly‏ يكون ذلك في مكان هادئ تستطيع فيه أن 
تركز جيداء Vig‏ تتعرض فيه لكثير من المشتتات. ولكن يمكنك أن تكون أكثر 
مرونة في الجلسات المتأخرة؛ بحيث تختار الوقت والمكانء والكيفيةء التي 
ستمارس بها التدريبات المطلوبة. 

ويتطلب التدريب على خلق صور ذهنية أن: 

| تركز على الموقف الذي اخترته لتبداً به الجلسة التدريبيةء وأن 
تتخيل مثالا مجسما Liles‏ لهذا الموقف. أغلق عينيك؛ واجلس في استرخاء 
ثم تخيل المشهد الذي يحدث فيه الاحتكاك الاجتماعي والتفاعل وكأنه 
صورة Aye‏ بما في ذلك» أين حدث gl)‏ أين سيحدث).؛ ومن هم الحاضرون 
فيه. ومتى حدث أو سيحدت,. وأين موقعك في هذا الموقف: هل أنت جالس 
أم واقف وأين؟... الخ. 

2.كون صورة حية في مخيلتك GB gall‏ كما لو كانت صورة فوتوغرافية, 
تتحول تدريجيا لمشهد سينمائي يضع أمامك المشهد بكل الحاضرين فيه: 
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مواقعهم في المشهد. ما يقوله كل واحد منهم» وما يفعله. وسير الأحداث 
إلى اللحظة التي تتطلب منك أن تكون توكيديا . 

3 . عندئذ تخيل» بنفس الوضوح» سلوكك الخاص في هذا المشهد» بما 
في ذلك ما ستقوله أو ما ستفعله بصورة جيدة ترضى عنها في الموقف» أي 
الصورة التوكيدية التي حددتها لنفسك» والتي يجب أن تخلو من العدوانية 
والسلبية؛ أي السلوك الذي سيرضيكء ويبعث في نفسك إحساسا بالسرور 
والرضا إذا استخدمته في معالجة هذا الموقف. ليس بالضرورة أن يكون 
التصرف التوكيدي المتخيل تصرفا خارقاء أو شديد الجاذبية أو لافتا للأنظارء 
إذ يكفي أن تكون أنت راضيا عنه فحسب. 

4 عد بعد ذلك لتخيل ما يحدث في المشهد نتيجة لتصرفكء ما الذي 
سيقوله الحاضرون أو ما الذي سيفعلونه؟ حاول أن تكون إيجابيا بأن تتخيل 
ردود فعل إيجابية من قبل الآخرين. والحقيقة أن التصرف التوكيدي عادة 
ما يؤدي إلى استجابات طيبة من الآخرين. هذا بالرغم من أن بعض 
الاستجابات التوكيدية لا تلقى قبولا مؤيدا من الآخرين:» وفي هذه الحالة 
تذكر أن هدفك ليس أن تحصل على التأييد الكامل بقدر ما تريد أن تعالج 
الموقف بأكبر قدر ممكن من Se LES‏ لا أن تتحكم في سلوك الآخرين» أو أن 
تتنباً باستجاباتهم» أو أن تتلاعب بمشاعرهم. 

5 أعد بعد ذلك نفس المشهد من جديدء إلى أن تجد نفسك راضيا 
وخاليا من التوتر عند تصرفك التوكيدي في الموقف» بنفس السياق الآتي: 

- صورة حية للمشهد. كما لو كان صورة فوتوغرافية تتحول إلى: 

- مشهد سينمائي متحرك» يقود تدريجيا إلى: 

- فعل أو قول توكيدي يرضيك» ويستثير: 

- استجابة dale)‏ ما تكون إيجابية)؛ من قبل الحاضرين في الموقف. 

- كرر هذا الإجراء بنفس السياق للتدريب التوكيدي على مواقف أخرى. 


الخطوة الخامسة : الممار سة الفعلية والتقييم 

وأخيرا يجيء دور الممارسة الفعلية للمهارة المكتسبة . وعادة ما يتم الانتقال 
إلى هذه المرحلة بعد أسبوع من الممارسة التخيلية. بالطبع لن تكون البداية 
بالقوة التي نتوقعهاء وقد يكون أداؤنا لما اكتسبناه بطريق التخيل أخرق إلى 
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حد ماء وذلك بسبب كثير من العوامل الخارجية التي يصعب حسابها تماما 
في مواقف التخيل. ومع ذلك فمن المؤكد أن الاستمرار في الممارسة سيؤدي 
إلى التحسن os glad‏ وستحول التوكيدية تدريجيا إلى خاصية طبيعية غير 
مصطنعة كما كانت في بدايات التدريب. لاحظ على أي حال» أن تخطط 
مسبقا للموقف الذي ستتدرب dale‏ ولهذا تجدني Bale‏ أطلب من مرضاي 
ألا ينتظروا المواقف حتى تحدث أمامهم: فتصيبهم فجأةء ولكن أطلب 
منهم في هذه المرحلة التي أميل إلى تسميتها بمرحلة المجازفة المحسوبة 
أن يختلقوا بعض المواقف الاجتماعية البسيطة؛ وأن يتصرفوا حيالها 
بحسب الخطة التوكيدية المرسومة سابقا بطريق التخيل. 

ومن الأمثلة على ذلك: 

I‏ أن يشتري شيئاء ثم يرجع بعد ساعة لإعادته OY‏ غير رأيه. 

2 أن يسأل في الفصل ما يعادل 10 أسئلة أسبوعيا. 

3۔ أن يقترض شيئًا من زميل أو صديق. 

4. أن يعطي موعدا ثم يعتذر عن تنفيذه فيما بعد. 

5. أن يتعمد إيقاف الناس لسؤالهم عن مكان معين. 

6 أن يعبر عن إعجابه بشيء خاص بصديق أو زميل أو أحد أفراد 
الأسرة عددا من المرات فى عة ما spell‏ 

وفي هذه المرحلة عادة ما نوجه الشخص إلى أن يتعمد حدوث المواقف 
التي تتسم بالسهولة؛ والتي نتوقع نجاحه فيهاء وذلك لتدعيم النشاط الجديدء 
ولأن النجاح يشجع على نجاح أكثر. كذلك نطلب die‏ أن يختار الأشخاص 
الذين يتوسم فيهم التقبل» والتعاونء والتشجيع. أما التعامل مع المواقف 
الاجتماعية التي تشتمل على أشخاص ميالين للنقد والعدوانية؛ فهذه تظل 
كه وناك مك له Sec en‏ ا فا عو هذل سكل مات ةادا 
بين الممارسة التخيلية والممارسة الفعلية. ففي كل الأحوال تحتاج للممارسة 
التخيلية بما فيها لعب الأدوار مسبقا للموقف مرات ومرات» حتى يجيء 
أداؤك متقنا خاليا من ginal‏ ولا ينتهي بالإحراج لك أو لمن حولك (بالرغم 
من أنه لا مفر من ذلك في البدايات الأولى من جلسات المجازفات المحسوبة) . 

وبعد مرور أسبوعين من الممارسة الفعلية للتوكيدية في الحياة الواقعية, 
يتطلب منك الأمر أن تقوم بعملية تقييم للأداء؛ ويتم ذلك بأن تعود للاستمارة 
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الأولى الخاصة بمراقبة الذات» لكي تحدد عليها من جديد مدى التقدم 
ومدى شعورك بالراحة بالنسبة لمواقف الممارسة التي اخترتها . فإذا شعرت 
بالرضا عن الأداء التخيلي. والفعلي. فمعنى ذلك أنك تسير في Garb‏ 
النجاح» وما عليك إلا أن تستمر بنفس المنطلق والتدريب على بقية المواقف 
التي وضعتها على القائمة. ومن المفضل أن تبدأ أيضا بموقف أو موقفين 
تمارس أداءهما التوكيدي بالتخيل ثم في الواقع» ولمدة )10 .15( دقيقة 
يومياء وبانتظام. ولكنك قد ترغب في أن تمدد الوقت أكثر فأكثر خاصة إن 
كنت تعاني من العجز عن توكيد الذات بشكل مزمن. كما ينبغي أن تتقدم 
تدريجيا إلى اختلاق مواقف أكثر مجازفةء بأن تعرض نفسك لمواقف 
اجتماعية طبيعية؛ غير محسوبة (مثل التطوع لإلقاء محاضرة ele‏ أو 
اتخاذ المبادرة في عمل حفل تتولى أنت تنظيمه؛ أو تناول الطعام في مطعم 
ale‏ ثم تطلب استبدال ما طلبت...الخ). 

وفي كل الأحوال عليك أن تكون مستعدا أحيانا للفشلء فليس من المطلوب 
دائما أن تفوز في كل المواقف. كما لا ينبغي أن تتوقع دائما الحصول على 
الدرجة النهائية أو الفوز المطلق في كل موقف تختاره. وإذا لم تجد نفسك 
متقدما في أدائك التوكيدي بالرغم من اتباعك لكل الخطوات السابقةء فلا 
بأسء إذ من حقك أن تكون توكيديا أو لا تكون» كما أن هذا الأسلوب قد لا 
يصلح لك» وأنك قد تستجيب لأساليب أخرى من أساليب تدريب المهارات 
الاجتماعية التي سيأتي ذكرها في الفصل القادم. 

ستلاحظ أنه لا توجد بين العبارات عبارات صحيحة أو خاطئة. لأن 
الهدف من هذا المقياس ليس قياس ذكائك أو إمكانياتك على التصرف 
المثالى. إنه محاولة للاعانة على تكشف الاحتياجات الخاصة بكل شخص 
فى ميات المراقت الاجتماعية. بعض الأشخاص قد لا يجد مشكلة مثلا 
من الشكوى من خدمة سيئّة في مكان حكومي أو ale‏ أو الشكوى من 
صديقء أو الزوجة (أو الزوج)ء لكنه يجد مشكلة حقيقية في تأكيد ذاته في 
المواقف الشخصية الحميمة كالاحتجاج على الوالدين: أو أخطاء شخص 
في موقع سلطة... الخ. وهذا المقياس يهدف إلى التحديد النوعي لهذه 
المجالات. ومن المطلوب منك أن تحاول أن تجيب على عباراته بالطريقة 
الموضحة أعلاه؛ ثم ناقش بينك وبين نفسك كل سؤال بالتفصيل» محاولا أن 
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المختلفة. 
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إطار شارح 53.1 
استبيان للكشف عن مواطن الضعف 
والعجز عن تأكيد الذات 
يتكون هذا المقياس من عدد من الفقراتء» المطلوب الإجابة عن كل منها 
بطريقتين؛ تكشف الأولى Lagia‏ عن مدى شيوع الاستجابة التوكيدية 
في wile‏ وتكشف الثانية عن التعبير عن مدى شعورك بالراحة أو 
عدم الراحة إزاء ما تمثله هذه الفقرة من سلوك» بالشكل الآتي: 
تقديرك لشيوع السلوك الذي تمثله الفقرة (أو البند): 
حدد مدى شيوع السلوك الذي تمثله الفقرة بوضع أحد الأرقام الثلاثة 
التالية في العمود rely‏ 
١‏ ...لا يحدث ذلك إلا نادراء وإذا حدث فلم يحدث خلال الشهر 
الأخير. 
2. ... حدث هذا مرات قليلة (من | إلى 6 مرات) في الشهر الماضي. 
3. ... حدث ذلك دائما (من 7 مرات فأكثر) خلال الشهر الماضي. 
تقديرك لمدى إحساسك بالتقبل والراحة لهذا السلوك أو عدم التقبل 
له: 
حدد مدى ما تشعر به إزاء ذلك السلوك من راحة أو عدم راحة بوضع 
أحد الأرقام الثلاثة التالية في العمود «ب»: 
ا ... شعرت بعدم الراحة تماما وبالانزعاج عندما حدث ذلك. 
2 ... شعرت بعدم الراحة إلى حد ما أو بالضيق عندما حدث ذلك. 
3 ... كان شعوري محايدا عندما حدث ذلك (أي لم أكن منزعجا ولا 
راجا 
4. ... شعرت بقليل من الارتياح» أو انتابتني مشاعر طيبة إلى حد ما 
عندما حدث ذلك. 
5. ... شعرت daly‏ عميقة جدا عندما حدث ذلك. 


(إذا لم يحدث هذا السلوك بالمرة خلال الشهر الأخيرء فيمكنك الإجابة 











تدريب الثقه وتأكيد حريه التعبير عن المشاعر 


عنه بحسب op east‏ لو انلخ AEA‏ ضعلا . وإذا كان 
السلوك أو الموقف الذي تمثله العيارة قد حدث أكثر من مرق فحاول 


الاعتراف بالخوف 


أن أعبر لشخص تربطني به علاقة حميمة عن ضيقي بسبب شيء 


أن أعترف بجهلي وعدم معرفي موضوع يناقش 


أن أرفض طلبا لصديق يريد أن يستعير سيار 


أن أستوضح عن نقطة معينة غامضة في شيء قبل 

أن أستوضح عما إذا كنت قد جرحت أو أحرجت مشاعر الآخرين .. 
أن أعبر لشخص من نفس جنسي عن إعجابي به (أو 8( 

أن أعبر لشخص من الجنس الآخر عن جي له (أو ها) 

أن أطالب بخدمة إضافية كان يجب أن تقدم G)‏ مطعم Ola c‏ 

أن أتناقش مع شخص آخر بصراحة عن نقد يوجهه (أو توجهه) لسلوكي 
أن أعيد أشياء اشتريتها نتيجة لعيب فيها JA)‏ أو مطعم) 

أن أعبر عن رأي alt‏ عن رأي شخص أتحدث إليها 


أن أرفض علاقة أو رغبة في التقرب مي يبديها طرف آخر نحوي 
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أن أرفض دعوة لحفل أو (عزومة) من شخص لا أحمل له مشاعر إيجابية . 
أن أقاوم إلحاح شخص أو dele‏ لتناول مشروبات أو خمور 


أن أرة ض القيام بعمل غير مرغوب e‏ وغير Jale‏ يطلبه مني 


توحيه نقد لزوجيّ (أو زوجي) 
أن أطلب مساعدة أو نصيحة من شخص معين 
أن أعبر عن حبي لشخص معين 
أن أطلب استعارة أو اقتراض شيء أحتاج إليه 
أن أعبر عن رأيي في مناقشة عامة لموضوع مهم 


أن أصر على موقفي في موضوع مهم 


أن أدعم وجهة نظر صديق يتناقش مع صديق آخر 


أن أعبر عن رأيى لشخص لا أعرفه معرفة جيدة 
أن أقاطع شخصا » وأطلب منه إعادة وجهة نظر لم أسمعها جيدا 


لو كنت أعرف أن ذلك سيضايقه 


أن اع ارض شخص 2 


أن أعبر لشخص عن خيبة أملي فيه » أو أنه SRSA colle‏ 
أن أطلب من شخص أن يت ركو .كفردي 
أن أعبر لصديق أو زميل عن إعجابي بشيء جيد قاله أو فعله 


أن أعبر لشخص عن تأييدي لوجهة نظر جيدة قالمها في احتماع عام 





أن pel‏ لشخص عن مدى سروري بحديثي أو لقائي معه 








تدريب الثقه وتأكيد حريه التعبير عن المشاعر 


(تابع) استبيان للكشف عن مواطن عن تأكيد الذات 


أن أطلب من معارفي أو جيرتي أو أقاربي الحد من عمل أشياء 


تسبب لي الإزعاج أو Se‏ (إثارة ضوضاء مثلا) 

أن أطلب من شخص أن يقلل من ألحاحاته المستمرة 

أن أطلب of‏ تكون الزيارات لي .بموعد أو باتصال سابق 
أن أعبر أمام رئيسي في العمل عن عمل gA‏ 


عبر عن شكواي من تصرف Gat‏ أو غير عادل 
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16 


الفاعلية في العلافات 
Sealand‏ 

وندريب المعارات في 
معالجة الصراعات 


والآن» بعد أن عرفنا معنى تأكيد eh)‏ 
والمجالات المختلفة التي نشعر فيها بالافتقار إلى 
ذلك:ويعد الخطة التى أوضحتا High a a‏ ققد يظل 
eal‏ عا ع و ات Eig‏ 
الاجتماعية الضرورية؛ لممارسة علاقات اجتماعية 
فعالة. ولهذا الفشل أسباب كثيرة بعضها شخصى» 
وبعضها اجتماعي. فين en‏ الشخصية: كن 
يجد الفرد نفسه عاجزا عن الأداء التوكيدي بسبب 
وجود تاريخ طويل ومزمن من القلق الاجتماعي 
والاكتئاب. ومن الناحية الاجتماعيةء قد تكون 
الأساليب التوكيدية غير مرغوب فيها اجتماعيا 
في بعض المجتمعات» أو مع بعض الأشخاص في 
مواقع السلطة. في مثل هذه الأحوال توجد فنيات 
أخرى متنوعةء تجنب الفرد استمرار المعاناة التي 
قد يسببها الفشل في تنمية التوكيدية بالصورة التي 


الاكتئاب 


شرحناها. وهذا الفصل يركز على بعض الفنيات والأساليب التي أثبتت 
البحوث والخبرة فاعليتها إلى حد بعيد. 

ومن أوجه القصور في السلوك الاجتماعي عند الذين يعانون من 
الاضطراب النفسي في حالات الاكتكاب: الف الا عن التعامل مع 
المشاعر الخاصة والشخصية:؛ في المواقف الاجتماعية. والطريقة غير 
الملائمة في التعبير عن تلك المشاعر. فإذا ما حاولنا أن نتذكر كيف كنا 
نتعامل مع مشاعرنا في المواقف الاجتماعيةء التي تواجهنا ونحن في بعض 
حالات اكتتابنا. لكان من السهل علينا أن نحدد وجهين رئيسيين من أوجه 
القصور في التعبير عن المشاعرء هما إما: 

1«العسز والصبيت دما WS‏ الآغر لمر كن مشاضرنا Laad‏ 
إيجابية (كالتعبير عن الرضا والشكر)ء أو سلبية (كالتعبير عن الاحتجاج أو 
الرفض). 

2 التعبير الأخرق غير الملائم عن مشاعرنا الحقيقيةء فقد نفضب في 
الوقت الذي يتطلب الأمر فيه قدرة عالية على ضبط النفسء أو نقبل دون 
أي احتجاج عندما نجد خرقا لحقوقنا الإنسانية الطبيعية. واللغة البدنية 
غير الملائمة للتعبير تشكل أيضا أحد جوانب التعبير غير الملائم عن المشاعر 
والانفعالات. لهذا يتطلب العلاج الاجتماعي تخصيص جانب رئيسي من 
جوانب التدريب على المهارات الاجتماعيةء فى معالجة مشكلات التعبير 
عن المشاعر والانفعالات. l‏ 

ومن أهم الأساليب وأكثرها فعالية في هذا الصدد أن نشجع المريض› 
ونعوده على التعبير المتعمد عن انفعالاته بطريقة تلقائية. ويطلق على هذا 
الأسلوب اسم «تنطيق المشاعر» ‘feelings talk‏ أي تحويل المشاعر والانفعالات 
الداخلية إلى كلمات صريحة منطوقة وبطريقة تلقائية. وبالطبع يجب أن 
يشمل ذلك: التعبير عن المشاعر التي تتعارض مع الاكتئاب» سواء كانت 
تتعلق بإبداء: 

- الحبء أو الرغبةء باستخدام عبارات مثل: إنني أحب هذا الشيءء 
لقد سعدت بهذه اللحظة معك. 

- أو عدم الرغبةء والاحتجاج» باستخدام عبارات مثل: إنني أرفض هذا 
الأسلوب من التعاملء لم يكن هذا توقعي منك. 
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- وامتداح GSW‏ مثلا: إن الكلمة التي قلتها كانت ذكية بحق. أعجبتني 
صراحتكء ما قمت به فاق كل توقعاتي» أو 

- التصميم: سأظل هكذا مستمرا إلى أن أكسب في النهايةء لابد أن 
أوصل رأيي بالطريقة coy all‏ وأترك الحكم للآخرين بعد ذلك. 

- أو التشكك: هل تعتقد أننى أصدق ما تقوله؟! كيف أتأكد أنك ستفعل 
ما اتفقنا عليه؟! 

- أو التعبير عن العرفان realy‏ باستخدام عبارات مثل: أشكر لك 
دعمك ومساندتك» أشكر لك اهتمامك بحق)... الخ (انظر إبراهيم 1995). 

بعبارة آخرى» ola‏ تنطيق المشاعر والحديث عنها بصوت Jle‏ يجب أن 
يشمل كل التنويعات الانفعالية المختلفة. والقاعدة الذهبية في ذلك هي 
الصدق وأمانة التعبير عن الشعور السائد لدى الشخص. وعادة ما ننصح 
مرضانا ممن يشكون من اضطرابات السلوك الاجتماعيء أن يمارس الواحد 
منهم عمدا أسلوب التعبير عن المشاعر عددا يتراوح من 5 ١5‏ مرة يومياء 
حتى يتحول إلى عادة شخصية؛ تسهم بعد إتقانها في تخليص الشخص من 
القلق الاجتماعيء» واكتساب مهارة التفاعل الإيجابي مع الآخرين. وفي بدايات 
التدريب» نفضل أن يبدأ الشخص أو الأشخاص الذين يعانون من تاريخ 
طويل ومزمن من القصور في المهارات الاجتماعية؛ أن يبدأ الواحد منهم 
بالتعبير عن المشاعر الإيجابية؛ قبل أن ينتقل الفرد إلى التعبير عن المشاعر 
السلبيةء Les‏ فيها الغضبء أو النقد» أو التشككء of‏ إعطاء أوامر. 

ومن الأساليب الملائمة أيضاء التعبير عن الموافقة عندما تمتدح لا 
تتحرج عندما يمتدح بعض الأشخاص آراءك أو زيك أو شخصيتك» بل على 
العكس أظهر موافقتك على ذلك. وبذلك ستدعم لديهم البحث عن 
الإيجابيات فيك. وبالتالي ستتلقى عائدا إيجابيا من المجتمع أنك تحول كل 
من حولك إلى مجتمع علاجي لك. يدعم عاداتك الصحية الجديدةء ويدعم 
الاستجابات الفعالة التي لا تزال في بداياتها . ولتدريب القدرة على تأكيد 
الذات والحرية الانفعالية. من الضروري أن تكون الاستجابات البدنية 
ملائمة (انظر إطار شارح ١‏ 16). ويوجه المعالجون النفسيون في الوقت 
الراهن جزءا من اهتماماتهم إلى تدريب التعبيرات الوجهيةء وأساليب الحركة 
والكلام والمشي بوصفه جانبا من العلاج النفسي. خاصة في حالات الاكتئاب 


الاكتئاب 


والقلق الاجتماعي. ومن المهم على أي حال التنبه إلى عدد من هذه 
الاستجابات مثل: نبرة الصوت. إذ يجب على الصوت أن يكون» واثقاء وملائما 
للموقف. كذلك التقاء العيون ودرجة احتكاكها بالشخص أو الأشخاص 
الذين نتحدث vegas‏ كذلك تشكيل الجسم وحركاته. كذلك وجدنا أن 
استخدام عدد كبير من الإشارات باليد والذراع» تساعد الشخص على 
التحرر من قيود التعبير. ومن المهم أن تكون تعبيرات الوجه ملائمة للمشاعر 
ولمحتوى الكلام. لا تبتسم وأنت توجه نقدا لشخص ماء أو وأنت تريد أن 
تعبر عن الغضب. كذلك لا تصلب وجهكء ولا تجعل له تعبيرات العداوة: 
وأنت تحاول أن تعبر عن حبك وإعزازك لشخص معين. اكشف باختصار 
مشاعرك الداخلية مع إزالة القناع الظاهري. اجعلهما متطابقين. 

وينيهنا «جولدستين» وزملاؤه (Goldstein, Gershaw, & Sprafkin,1993)‏ من 
الولايات Saeed!‏ إلى أن تدريب المهارات الاجتماعية يتطلب ضرورة فهم 
مشاعر الآخرين» والقدرة على التنبؤٌ باستجاباتهم أيضا. فتدريب مهارة 
التعامل مع المشاعرء تتطلب أن تصقل قدرتك على فهم مشاعر الآخرين 
وطبيعة الموقف الذي تتعامل daa‏ ومن ثم نحتاج لصقل هذه القدرة إلى أن: 

)1( تلاحظ الشخص الذي يتفاعل معك من حيث محتوى ما algin‏ 
وأفعاله. ويشمل ذلك أن تتنبه إلى نبرته الصوتيةء وإيماءاتهء وإشاراته. 
وتعبيراته. ومن المؤكد أن انتباهك للشخص أو الأشخاص الداخلين معك 
في عملية التفاعل سيمكنك من اختيار التوقيت الملائم: الذي تبدأ فيها 
حوارا أو أن تنتقل إلى مستوى أعمق من الحوار؛ أو متى يجب أن تنهي 
الحوار وعملية التفاعل. 

)2( فكر فيما قد يشعر به الشخص الآخر أو الأشخاص الآخرون» 
ويتطلب ذلك التدرب على ما يسمى بالمشاركة الوجدانية والتعاطف empathy‏ 
ونقصد من ذلك أن تكون حساسا ومتفهما لمشكلات واحتياجات الآخرين 
الذين يتفاعلون أو يعيشون معك. بعبارة أخرى. أن تكون قادرا على رؤية 
الأمور من وجهة نظر الشخص الآخر. ومن شأن ذلك أن يعمق علاقاتك 
بالآخرين» وأن يساعدك على التقليل من توقعاتك منهم وإلحاحاتك عليهم 
إذا ما تفهمت ظروفهم تفهما جيداء مما سيساعد على تجنب الإحباطات 
التي قد يواجهها البعض منا إذا ما بني توقعات أكثر مما يجب عن الآخرين. 
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أساليب بدنية ولفظية مرتبطة بالمهارة الاجتماعية 


التواصل البصري انكسار العين » وعدم الحملقة القصودة في 
التواصل البصري بالشخص أثناء الحديث التقائها بعين الشخص الشخص أثناء الحديث 

معه أو إليه أثناء الحديث 

أن تكون ملائمة للموضوع خالية من المع تعبيرات عدائية بغض 

أو الرسالة الي تتقلها أو ils‏ انظر عن موضوع الرسالة 


معتدلة » وملائمة للرسالة منعدمة » متصلبة » وغير مفرطة » ومسرفة في 


اتعبيرات الوجهية 


الإبماءات 
ملائمة للرسالة الحماسة 


الجسم منتصب » وعلى لع انون ا الجسم منتصب » وعلى 


مسافة ملائمة » مع sål‏ مسافة قريبة جدا أو بعيدة 


بسيط في اتحاه الآخر من الشخص 1 مع انحناء 
مبالغ فيه نحو الشخص 
واثق » وبارتفاع ملائم » ا شديد وعال » وبنبرات 


نبرات واضحة وملائمة واضحة ولكن متسلطة 





Spiegler & Gueveremont, 1993, عن : 270 .م‎ 

ويعبر إعدادنا لمواجهة المواقف الانفعالية المشحونة بالضغوط عن إحدى 
ا اى قد روب هود ا Solel‏ ريتضمن ذلك ا Sie J‏ 
عليه مشاعرك في هذا الموقف. وما سيشعر به الآخر أو الآخرون, 
والاحتمالات المختلفة التي يمكن أن تسير إليها المنافشةء والتصرف الملائم 
منك إزاء كل احتمال من الاحتمالات (يمكن هنا أن تستفيد بالمراحل التي 
وضعناها والخطوات التي شرحتاها عن تدريب التوكيدية: في Jace‏ 

i l Sieg cil 


معالجة جوانب التوتر في العلاقات الاجتماعية 
تتنوع المواقف الاجتماعية التي نضطر للدخول فيها ومواجهتهاء فهي 
تشمل أشخاصا يحتلون بالنسبة لنا أهمية خاصة كأفراد الأسرة: أو الرؤساء. 








الاكتئاب 


الخصائص فبعضهم قد يكون متهجماء يكثر من النقد والمقاطعة:؛ وإثارة 
lel pall‏ وبعضهم قد يتسم بخصائص طيبة تجعلنا نحرص على علاقتنا 
vty‏ وتنقيتها من الشوائب. خاصة إن ارتكبنا خطأ تجاههم في موقف انفعالي 
أفلت dole} Lis‏ بصورة مقصودة أو غير مقصودة. وفي كل هذه المواقف 
نحتاج إلى أن نكون مدربين تدريبا جيداء للتخلص من أنواع التوترء أو 
الإحباط التي تتسبب عن دخولنا في علاقات اجتماعية ومواقف مشحونة. 
ولكل من هذه المواقف أساليب يحسن علينا التدرب عليها لمواجهتها HSL‏ 
قدر من الفاعلية. ويوصي «سميث» (Smith1975)‏ باستخدام خمسة أساليب 
على الأقل تتلاءم مع كل موقف من المواقف الاجتماعية التي تعرضنا للتوترء 
والاستثارة. 

فهناك فيما يرى «سميث» الأسلوب المعروف باسم التأكيد السلبي negative‏ 
gag assertion‏ ما ننصح باستخدامه عندما ترى أنك بالفعل قد قمت بخطاً 
ما يستحق اللوم والنقد من زميل أو رئيس أو قريب. عندها استخدم أسلوب 
التأكيد السلبي الذي يتضمن أن تعترف بوضوح أنك أخطأت. لكن على أن 
تبين بوضوح أيضا أن خطأك لا يعني أنك سيئء وأنك فعلت ذلك بحسن 
Ag‏ ولم تقصد dis‏ ضررا ماء مثلا: 

- نعم للآسف فعلت ذلك الخطأ على غير عادتي ولكن لم يكن هذا 
مقلصيوذا أو Rita Belts‏ أو.مسشكر ا : 

- أه... الذي فعلته5!! إنني عادة لا أفعل هذا . 

وتحتاج أحيانا إلى أن تتعامل مع أشخاص يواجهونك بانفعال أو غضب» 
ونوصي هنا باستخدام الأسلوب الذي نبه إليه «سميث» وأطلق عليه 
بالإنجليزية «disarming anger‏ أي تجريد غضب الآخرين وانفعالهم من قوته. 
ويتضمن هذا الأسلوب أن تتجاهل الحديث (أو الرسالة) التي تأتيك من 
شخص آخر بشكل انفعالي غاضب أو ثائرء ob‏ تجعل تركيزك لا على 
موضوع الحديث» أو محتوى الرسالة الغاضبةء ولكن على الطريقة التي 
يعبر بها الشخص عن ذلكء وعلى حقيقة أن الشخص هنا غاضبء وأنك 
لذلك غير مستعد للدخول معه في مناقشة ما لم يهدأ الآنء أو فيما بعد. 
قل ذلك بهدوء وبإصرار وبصوت معتدل النبرات متوسط BAGS‏ إن من 
شأن هذا الأسلوب أن يجنبك الدخول في معركة لم تبدأهاء وغير مستعد 
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وهناك أيضا طريقة التعمية والإرباك fogging‏ ويوصى باستخدامها مع 
الأشخاص الذين يتطوعون للمجادلة والمعارضة دون مناسبة. ومثل هؤلاء 
قد ينتقدون أشياء هي خاصة بك أنت شخصياء ومن شأنك أنت. ويتطلب 
هذا الأسلوب أن تقول له إنك على حق فيما تقولء ولكن بطريقة توضح له 
أن موافقتك لا تعني موافقة حقيقية على محتوى ما يقوله؛ بقدر ما تعني 
أنك غير مستعد لتبادل الحوار أو الحكم على موضوع هو من شأنك أنت 

ويستخدم هذا الأسلوب للإعانة على التحمل الهادئ للنقد الخارجيء 
أو التهجم عليك ودون أن تتحول إلى القلق أو الانسحاب أو العدوان. وبالتالي 
لا تدهم لااد سايكا فى سد كلما آراف زكازتك اها 

وهناك أيضا أسلوب الأسطوانة المشروخة «broken record‏ ففي الحالات 
التي يكثر فيها شخص ما من مقاطعتك أثناء حديثك؛ أو أن يعترض على ما 
تقول؛ قبل أن تنهي كلامك أو توضح فكرتك» انتظر إلى أن ينتهي الشخص 
الذي يقاطعك من الحديث. 

وعندئذ تجاهل تماما ما قاله واستأنف الكلام والتوضيح في فكرتك 
الأصلية باستخدام عبارات مثل: «هذا صحيح... ولكن الموضوع الذي أريد 
مناقشته هو...» أو «إن القضية الرئيسية هي...». 

وبهذا الأسلوب تتمكن من الإحساس الهادئّ عند مواجهة المناقشات 
غير الملائمة. كما يجنبك من الدخول في «متاهات» جانبية تبعدك عن 
الموضوع الأصلي الذي تريد إبرازه» فضلا عن ضبط النفس والتحكم في 
الانفعال. 

وأخيرا هناك أسلوب التساؤل السلبي «negative inquiry‏ الذي يوصى 
باستخدامه مع الأصدقاء والأشخاص الأعزاء لديك عندما تريد أن تنهي 
الخلافات المنفرة في العلاقة بهم. وذلك بأن تستجيب للنقد الذي يوجه لك 
من شخص معين» بأن تسأله بأن يعطيك مزيدا من الانتقادات المماثلة التي 
سببت ضيقه» إلى أن ينتهي من سرد كل الجوانب التي يأخذها عليك 
وعندئن ابدأ في تلخيصها من جديد» واشكره على اهتمامه؛ وأنك ستكون 
سعدا PREMER‏ ما صارحك ch‏ مأخذ قد يحدث منك عفوا . 
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تنطبق المشاعر 
والتعبير عنها بلغة 
واضحة وبسيطة 


التأكيد السلبي 


تجريد انفعالات 


الآخرين من BB‏ 


التعمية والإرباك 


الأسطوانة المشروخة 


التلون الانفعالي 


التدريب على 
الاستجابة البدنية 


الملائمة 


(عن إبراهيم» OAAS‏ 


إطار شارح ۲ - ١١‏ 


أساليب ومهارات اجتماعية 


0 |- لاء 
التعبير المتعمد والتلقائي عن 


الانفعال بكلمات صريحة ومنطوقة 


الاعتراف بالخطأ عندما تقوم بفعل 
يستحق اللوم » على أن تبين أن هذا 
الخطأ لا يعي أنك بكاملك ti‏ 
تجاهل محتوى الرسالة أو السلوك 
الغاضب والتركيز بدلا من ذلك على 
طريقة الشخص الانفعالية في التواصل 
التظاهر بالموافقة على ما يوجه لك 
بطريقة تعن أنك غير مستعد لتبادل 
الحوار ؛ في أمور هي خاصة بك 


وحدك 


الاستجابة لانتقاد الآخر بالسؤال عن 
المزيد من الانتقادات والأحطاء الي 


ترتكبها مع إبداء الاستعداد للتغير 


pe‏ الاستجابة المعارضة مع 
الاستمرار في التعبير عن السلوك أو 
الفكرة الى uia‏ 


التدريب على الانفعالات المختلفة 
والمتعارضة بما فيها المعارضة 

وال هجوم وتقبل المدح » وإظهار 
الود » وتأكيد UW‏ . . . الخ 


الاستجابة البدنية الملائمة للحالة 
الانفعالية والموقف الاجتماعي ما 
في ذلك نبرات صوت » والتقاء » 


العيون » وتعبيرات الوجه » والح AS‏ 


القلق الاجتماعي وتشجيع الآخرين على تكوين 


علاقات مريحة dlu‏ 


اعندما تحس أنك قمت بخطأ يستحق اللوم والنقد e‏ 
توطيد العلاقة الطيبة بين الأزواج » عندما تريد أن 
تطوي صفحة سلبية وتبدأ صفحة إيجابية 

تحنب الدخول في معركة لست مستعدا لا » 
والتعامل مع الأشخاص الانفعاليين والمتهجمين » 
ضبط النفس » إيقاف سلوك عدواني خارحي 
يستخدم هذا الأسلوب عندما يكون الطرف الآخر 
من النوع اللجوج الذي يكثر من الإدانة واللوم 
والنقد » عندما يكون الشخص الآخر غير مستعد 
للتفاهم والتراحع بالرغم من حاولاتك e‏ إيقاف 
سلوك عدواني خارجي 

مع الأصدقاء والأشخاص الأعزاء والمقربين 
والرؤساء عندما تريد أن تنهي بعض الخلافات 
المنفرة معهم » التقليل من الضغوط أو الصراعات 
الأسرية » حل الصراعات الاجتماعية 

يساعدك هذا الأسلوب على الإحساس الماديء 
3 حالات المناقشات غير المادئة » يجنبك 
الدحول في متاهات جانبية تبعدك عن 

موضوعك الأصلي » التدريب على ضبط النفس 
والإصرار على تحقيق الهدف الرئيسي 

تكوين علاقات اجتماعية دافئة ووثيقة » cli]‏ 
المواقف الاجتماعية دون انفعالات سلبية أو 

قلق » التخلص من القلق الاجتماعي » تحقيق 
مكاسب متبادلة لكل الأطراف الداحلة في 

Ades‏ التفاعل » ضبط النفس 

الفاعلية الاحتماعية » خلق انطباع جيد 
ومتحمس » الثقة بالنفس e‏ إعطاء أوامر أو 


توحيهات التدريب على اتخاذ قرارات » الإقناع 


























الفاعليه فى العلاقات الاجتماعيه وتدريب المهارات فى معالجه الصراعات 


ويجعل منك هذا الأسلوب شخصا Lobe‏ فى مواجهة الضغوط 
ويظهرك في نفس الوق بمظهر الحريطن والراغب في تسين الاتصال 
بالأشخاص المهمين في hilum‏ وبإنهاء مصادر الخلاف معهم. 


أساليب تساعد على تيسير تدر يب المهارات الاجتماعية 

سنتعرض هنا بالشرح لأسلوبين من الأساليب المستخدمة في تيسير 
عملية تدريب المهارات الاجتماعيةء وهما لعب الأدوار «role playing‏ والاقتداء 
بالنماذج السلوكية الفعالة -modeling‏ 


أسلوب لعب الأدوار: 

يقوم كل فرد Lis‏ في اللحظة الواحدة بعدد كبير من الأدوار الاجتماعية 
التي قد لا تكون محددة بشكل دقيق أو رسمي. فبعض الأدوار الاجتماعية 
كدور الزوج أو الزوجة,؛ أو الصديق أو المرؤوس أو الرئيس لا تكون محددة 
il gh‏ ولكنها تكون مطلبا من مطالب الوضوح في العلاقات الاجتماعية 
بالآخرين. 

فمعرفتنا بمتطلبات كل دور اجتماعي نقوم به أو يقوم به من هم حولناء 
تساعدنا على التنبؤٌ بسلوك uy dl‏ وتنبؤنا بسلوكهم يساعدنا على تفهم 
مشاعرهم وأفعالهم بصورة Baim‏ ومن ثم نحقق في مثل هذه المواقف أعلى 
درجات من الفاعلية. 

ويقوم جزء كبير من نجاح الشخص اجتماعيا وفاعليته وصحته. في 
قدرته على القيام بالدور المطلوب منهء قياما ناجحا واثقا. ويقوم الفرد 
الواحد عادة بآكثر من دور. فالطبيب طبيب بين مرضاه» وهو صديقء وزوج» 
aly‏ وموظف بحسب العلاقة المرسومة له مع الآخرين. ولهذا يصعب أحيانا 
على الشخص أن يقوم بهذه الأدوار مجتمعة بإتقان. خاصة إذا تعارضت 
مطالب أداء دور معين بنجاح مع أداء دور آخرء «كالطبيب» مثلاء فهو مطالب 
بدور آخر بصفته زوجا في المنزل أو bi‏ بين أبنائه. وليس نادرا لهذا أن نجد 
مشكلات نفسية وانفعالية تنتج بسبب التعارض في أداء الأدوار أو تصارع 
الآدوار. 
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وتشكل المواقف الاجتماعية الجديدة التي يضطر الفرد إلى الدخول 
فوا توا رسا له كالتقد م و عة ولإ جرا ك Pies er Were‏ 
لخطبة أو لزواج» أو لطلب معونةء أو لإعطاء أوامر في موقف قيادي تشكل 
جميعها تحديات إكلينيكية تجب مواجهتها والتدريب على آداء متطلباتها 
السلوكية مسبقاء وذلك من خلال لعب الأدوار. 


التعامل مع تصارع الأدوار: 

ومن رأينا أن إحدى العقبات الرئيسية التي تواجه المكتئب في مواقف 
التفاعل الاجتماعي الجديدة؛ تنتج عن عدم فهم الشخص لتطلبات الدور 
الذي يقوم به. فالشخص الذي يتقدم لإجراء مقابلة شخصية للحصول 
على عمل معين» قد لا يكون مدركا لمتطلبات الوظيفة أو «الدور» المطلوب 
القيام به. ويستخدم المعالجون السلوكيون لهذا أسلوب تمثيل الدور قبل 
حدوثه» بغرض زيادة القدرة على مواجهة الإحباط والعجز في المواقف 
الاجتماعية الحاسمة. 

ويستخدم المعالجون السلوكيون أساليب متعددة لتدريب المرضى على 
إتقان أدوارهم في Lot!‏ وتعلم مهارات اجتماعية تتطلبها العلاقات 
بالآخرين وبالتالي توقعاتهم عنا. 

ويستخدم أسلوب لعب الأدوار أيضا في الحالات التي يكون من المطلوب 
فيهاء أن يدرب المريض نفسه على تحمل الإحباط والتحكم في الغضب؛ 
وتجنب الاندفاعات الحمقاء. ويتم ذلك من خلال إثارة مواقف في جلسات 
العلاج بطريق التخيل ويكون من شأنها إثارة الغيظ أو الغضب أو الإحباط. 
ومن خلال ذلك يقوم المعالج بتدريب المريض على إظهار استجابة ملائمة 
Jui‏ على ضبط النفس والثقةء وذلك بتوجيه اهتمامه لتطوير جوانب من 
السلوك والاستجابات منها: 

- تأكيد الالتقاء البصري المباشر بالشخص امثير للإحباط. 

- اتخاذ موضع جسمي واثق ولكن بطريقة لا تثير الانفعال. 

- التدريب على بعض الاستجابات اللفظية أو العملية لإنهاء الموقف 
نهاية إيجابية مفيدة. 

- التدريب على المعارضة والهجوم» وذلك بإبداء رأيك في التصرف 
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المثير لضيقك بوضوح وبصدق. 


الاقتداء بالنمادج: 

كذلك بالإمكان اكتساب الكثير من جوانب السلوك الإيجابي بما في 
ذلك المهارات الاجتماعية؛ من مشاهدة الآخرين وملاحظة ا 
المطلوب أداؤها. وتعبر الدراسات المتعددة التى أجريت عن دور القدوة 
والاقتداء في تعلم AE‏ والفاعلية في المواقف Tr‏ حون نتائج 
مشرقةء من حيث إحداث التغيرات المطلوبة في الشخصية والسلوك 
الاجتماعي. فمن خلال القدوة وملاحظة الآخرين يمكنك أن تتعلم كثيرا 
من أنواع السلوك الإيجابي وأن تتوقف عن تعلم كثير من الأنماط المرضية 
من السلوك. ومن المعروف أن هناك قطاعات عريضة من السلوك نتعلمها 
من خلال ملاحظة الآخرينء منها: الغيرية؛ وتقديم العون للآخرينء والتفوق 
المهني وإدارة الوقت وتنظيمه بشكل Sled‏ والاستمتاع بالوقت» والتوكيدية. 
والمشاركة الوجدانيةء وتطوير علاقات سهلة بالآخرين. وغني عن الذكر 
أن تدريب هذه الخصائص تساعد ‏ دون شك على الإقلال من 
الاضطرابات النفسية الضارة بما فيها الاكتئاب. 

وتتوقف فاعلية القدوة من حيث هي أحد أساليب تعديل السلوك على 
شروطء من أهمها: وجود قدوة فعلية أو شخص يؤدي النموذج السلوكي 
المطلوب إتقانهء وليكن التوكيديةء أو الحرية في التعبير عن المشاعر. أو 
قدوة رمزية من خلال مشاهدة فيلم أو مجموعة من الصور المسلسلة بطريقة 
توجه الأنظار إلى جوانب السلوك المطلوب تدريبها . وهناك خصائص ينبغي 
توافرها في القدوة أو النموذج الذي نلاحظه. فنحن لا نستجيب بدرجة 
مساو نة لما تشاهد :ولا cats CS,‏ الدرجة عندما تلا حظ pat‏ الش خض 
وحتى يسهل عليك الإقناع بالسلوك الذي يقوم أو تقوم به القدوة لابد إذن 
من توافر عدد من الشروط منها: التشابه في العمرء والجنسء والإطار 
الاجتماعي والحضاري. والقدوة الناجحة؛ أي الشخص الذي سنقوم 
بمحاكاتهء ينبغي أن يكون خبيرا بالسلوك موضوع التدريب أو يكفي أن 
ندركه USS‏ وذا مركز fle‏ وعلى درجة من الجاذبية والإقناع» والسمات 
الشخصية المقبولةء والتي منها على سبيل JEM‏ أن يكون من النوع الودود 


291 


الاكتئاب 


والمتعاون(17.م ,1993 (Sprafkin & others‏ . 
Ling‏ شروط ومحكات تتعلق بالسلوك ذاته» أي بطريقة عرض المهارة 
المطلوب إتقانها. إذ تزداد فاعلية القدوة عندما يؤدى السلوك المرغوب فيه 
بوضوح وببساطة وبشكل تلقائي» خال من الاصطناع. وبتسلسل منطقي 

يكشف عن المراحل المختلفة التي يمكن أن يمر بها السلوك ويتطور. 

وهناك شروط تتعلق بالمتدرب ذاته؛ )8 هذه الحالة المريض بالاكتئاب 
أو بفقر المهارة الاجتماعية). فمن المفيد لكي يصل إلى أقصى درجات 
الفائدة أن يوجه انتباهه بين الحين والآخر إلى بعض الجوانب الأدائية من 
السلوك المرغوب فيه. فضلا عن هذاء يجب أن نشجع الشخص على أداء 
السلوك المرغوب فيهء وتنفيذه عملياء وأن يتم تدعيم أدائه للسلوك تدعيما 
إيجابياء كما ينبغي أن يحمل له السلوك الجديد مزايا نفسية واجتماعية 
عند ممارسته فيما بعد. وتزداد فاعلية هذا الأسلوب عندما يكون المتدرب 
(أو المريض) مشابها للنموذج ‏ القدوة من حيث عوامل الشخصية, والاتجاه 
نحو السلوك المطلوب إتقانهء وطبيعة المشكلة التي يعانيان منها. والهدف 
من التدريب» أن يكون اتجاهه إيجابيا نحو القدوة. من حيث درجة التقبل 
والحب (فنحن لا نقتدي عادة بمن لا نحب) وعلى العموم فإن هناك ما يؤكد 
نجاح هذا الأسلوب في تحسين كثير من أنماط التفاعل الاجتماعي» وأنه 
يؤدي منفردا أو بالتعاون مع أساليب علاجية أخرى دورا فعالا في اكتساب 
مهارات متعددة؛ من بينها مواقف التفاعل واللقاءات المطلوب إجراؤها في 
المواقف الفعلية. ومن الناحية العلاجيةء فقد تبين منذ فترة طويلة أن 
استخدام القدوة يفيد في التخلص من كثير من المخاوف الاجتماعيةء بما 
فيها القلق الاجتماعي» ومواجهة الجمهور. كما أن بعض الدراسات الحديثة 
شيا edie‏ أن مخ الممكن - باستخدام هذا الأسلوب . أن Lindh solid‏ 
والآخرين على اكتساب جوانب إيجابية في علاقاتنا الاجتماعية؛ بما في 
ذلك: ضبط النفس في المواقف اة اتفال والفاعلية في alól‏ 
الأدوار الوالدية من حيث تقديم الرعاية للأطفال والرضع:؛ والتشجيع على 
aS LEM‏ الاجتماعية؛ وتقديم العون للآخرين ومساعدتهم في أوقات الأزمات 
i . (Kendall & Braswell, 1982; Gambrill, 1987)‏ 
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Gmi gyin eres 
وفنشاطات مسارة‎ 


أحداث صغيرة: 

أشياء أو أحداث صغيرة قد تحدث في حياتنا 
قصدا أو دون قصد» يكون لها في كثير من الأحيان 
أثرواضح في تعديل المزاج إيجابا of‏ سلبا. وتتفاوت 
هذه الأشياء ig gy‏ قد تكون في شكل تغير في 
الطقس. أو ارتفاع وانخفاض في درجة By pall‏ أو 
تعليق عفوي من شخص أو أشخاص تعرفهم أو لا 
تعرفهم. تخرج صباحاء مثلاء وأنت مستعد للقاء 
يوم جديد» فتجد شخصين لا تربطك بهم صلة ماء 
يتبادلان الشتائم والسباب» فيتغير مزاجك, ولا 
تتفاءل خيرا في يومك. أو تخرج لتجد خدشا على 
سيارتك؛ فينقلب مزاجك رأسا على عقب ريما طوال 
اليوم أو الأيام التالية. تذهب إلى عملك» فتجد 
رسالة من رئيسك يطلب الالتقاء بك في اليوم 
التالي» فتجد نفسك نهبا لكل أنواع الشك والقلق. 
تفتح الجريدة» وتقرأ نبأ وفاة أحد المعارف القدامى 
وقد انتقل إلى رحمة الله فيصيبك الهلع طوال 
اليوم أو ما بعد اليوم بأن حياتك قد قاربت نهايتهاء 
تبعث مقالا أو بحثا إلى مجلةء فيعيده لك رئيس 
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التحرير بالاعتذارء فيصيبك شعور عميق بالاكتاب» وبأنك لا تكتب شيئًا 
له قيمةء وريما يؤثر ذلك فيك وفي مزاجك اليومي لأيام وأيام: وريما 
يدفعك إلى قرارات قد تؤثر في مستقبلك كله (إذا ما قررت مثلا أن تتوقف 
غ اکا Mts‏ 

هذه الأشياء الصغيرةء قد تكون أيضا على المستوى التخيلي» أو على 
شكل فكرة مفاجئة ترد على ذهنك. Wia‏ وأنت جالس تجد نفسك تسرح 
فتتذكر فجأة خبرة فشل سابقة؛ أو ols‏ ماضيا تعرضت فيه حياتك. أو 
سمعتك للخطر (الحقيقي أو المتوهم)ء فيتأثر مزاجك اليوم كله. 

وأسوأ ما في هذه الأحداث الصغيرة: أنها تجعلنا مستهدفين لتغيرات 
مزاجية واجتماعية أخطرء وأوسع انتشارا . فعندما تجد خدشا على سيارتك, 
مثلاء أو قمامة أمام مدخل شقتك أو منزلك» قد لا يتوقف الأمر عند مجرد 
شعورك بالضيق والغيظ في اليوم» أو في اللحظات التاليةء بل قد يمتد 
نتيجة للاستثارة الانفعالية إلى علاقاتك بالآخرين: فتجد نفسك تدخل في 
مشاحنات وصراعات مع الآخرين: Les‏ فيهم أفراد الأسرة أو زملاء العملء 
أو حتى الذين تلتقي بهم على نحو عابر. بعبارة أخرى. فإن خطورة هذه 
الأشياء لا تقتصر على ما تخلقه ساعتها من مشاعر سلبيةء بل تمتد آثارهاء 
إذا ما خلقت دائرة مغلقة؛ وخبيثة من التوتر (الضيق الذي يخلقه الحدث أو 
الموقف المثير للانفعال. يجعل الشخص متوتراء وبالتالي يتعامل مع المواقف 
الخارجية والداخلية بطريقة متوترة تستثير كثيرا من الاستجابات السلبية 
التي تساهم بدورها في خلق مشكلات إضافيةء أو تزيد من المشكلة أو 
المشكلات الأصلية). l‏ 

وإذا كنا حتى الآن قد ركزنا على الأحداث الصغيرة التي تؤثر في المزاج 
سلباء فإن العكس أيضا ‏ ولحسن الحظ ‏ صحيح. إذ من الممكن أن يتأثر 
مزاجناء بالأحداث السارة. تسير في الشارع مثلاء أو في مركز تجاريء 
فتجد أمامك على الر صيف ورقة عملة نقدية. فتلتقطهاء وتشعر بعدها 
بالسرور والتفاؤل» وريما تحادث نفسك بأن هذا اليوم هو يوم السعد بالنسبة 
لك» ولآن مزاجك يتجه إلى التفاؤلء فإنك تتصرف طوال اليوم بصورة 
متفائلة. وتحقق كثيرا من الأشياء الإيجابية Ley‏ في ذلك علاقاتك بالآخرين؛ 
ومزاجك الشخصي العام. هذا بالرغم من أنك تعرف بينك وبين نفسك 
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قبل أن تعثر على هذه القطعة النقدية؛ أن سعادتك لا يمكن أن تكون 
en cre‏ اال ااا ر عزن E‏ سرية 
الو ويكتير مجان أو ما دا ستغيرة: alah eae‏ حبين ند 
على تسو مام قوق Beers ener re a‏ 
Led Le‏ يتوظينه فى غمليات العلا النفسي وفديل السلوك الاكتقاين. 

في تجربة (Isen, 1984) AS ps]‏ ألقى مجموعة من الباحثين بقطع مالية 
cya‏ فكة الدولان في مواقم نة من اللراكق الفجارية E‏ ثم راقيوا 
استجابات المارة والعابرين عندما يعثر الواحد منهم على الدولار. وبعد 
درون لمت ساعة من المثون صلى ارا كلم ترج دوا قات مومه 
عقواقية من اثارة: ها ضهم الأقراد الذين مترو على الدرلان legaat‏ 
مجموعة من الأسئلة تضمنت أسئلة عن رضا الواحد منهم عن حياته العملية 
أو الزوجية؛ وعن نظرة كل منهم للمستقبلء وإمكانياتهم المادية. ورغبتهم 
ف شراء أشياء جديدة أو Magia‏ أشياقيم القديية: أو النية في القياء 
بتعديلات معمارية في المنزل» أو بتغييرات ترفيهية أو رحلات مع الأسرة 
والأطفال. 

Lal‏ عق التاق فلق عبر المارة الذيق laste‏ على الدولان بمفارتكية 
بغيرهم عن كثير من المشاعر الإيجابية المعارضة للاكتئاب. فقد قرروا أنهم 
es)‏ دات فی ماهم الزيدية A‏ مان من مشاكل AN‏ حي 
اة اتيم حموما أف تاولا واكخر طا اا E‏ لقن لمعه 
التجربة في إثبات أن حدثا صغيرا كالعثور على دولار واحد يؤثر في المزاج 
إيجابياء وقد west‏ إلى spelt‏ بالتفاؤل وديل المزاج العام للشخص:» ومن 
الطريف أن نفس هذه المجموعة قد عبروا بصورة أكثر من الآخرين عن 
رغبة الواحد منهمء في شراء أشياء جديدة أو عن عزمهم على استبدال 
ممتلكاتهم بشراء أشياء أخرى جديدة بدلا منها. وإذا صح أن تحسن اقتصاد 
أي مدينة أو دولة مرهون بنشاط البيع والشراءء فهل يحق لنا أن نفترض أن 
التماؤل glist‏ من الاب كه يؤديان على jab gach‏ اشر إلى grew‏ 
من الظروف الاقتصاذية العامة فى petal!‏ سوال doy Led‏ واج coll‏ 
gaa,‏ الدراسة يوقو ان الجن السابقة ميل إلى الإجانة عة با جاب 
لمر ما لد على Glas‏ يدنك ك أن ك من يمان الأممال Egil‏ 
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يجدون أن من السهل عليهم عقد صفقات تجارية ضخمة في الفنادق؛ 
والمطاعم» والأماكن البهيجة التي تبعث على التفاؤل والسرور. 

لماذا يحدث ذلك. أي لماذا نجد أن حدثا صغيرا يثير تغيرات مزاجية 
مؤقتة أو قد تمتد آثارها على نحو دائم؟ 

هناك فيما يبدو أكثر من سبب يجعل هذه الأحداث الصغيرة مصدرا 
لتغيرات مزاجية عريضة. فقد يكون الأمر بسبب ما أشرنا إليه تواء وهو 
مساهمتها في خلق دائرة أو حلقة مفرغة (إيجابية أو خبيثة بحسب تذوقنا 
للحدث). وربما يكون بسبب ميل العقل البشري إلى التعميم من حادث 
جزئيء إلى مجموعة عريضة أخرى من الأحداث والرؤى التي لها صلة 
مباشرة أو غير مباشرة بالحدث ذاته. وريما لأن أساليب تفكيرنا تتعدل 
وتتغير بطريقة تجعلنا ننظر إلى المستقبل بنفس النظرة. التي ترتبط بتذوقنا 
للحدث الراهن فنمنحه بعض الثبات والديمومةء ويبقى شعورنا الغالب OYI‏ 
وفي هذه اللحظة؛ هو الشعور الغالب أيضا على نظرتنا للمستقبل. 

باختصار سنجد أن الكثير من الأشياء الصغيرة؛ قد تكون لها نتائج 
كبيرة فيما يتعلق بتغيير المزاج» وأنه كلما كانت هذه الأحداث من النوع 
السار أمكن تعديل المزاج إيجابياء بصورة تبعث على السرورء وخلق جو 
نفسي معارض للاكتئاب والاضطراب. 

ويبدو أن الكثير من العامة يدركون هذه الحقيقةء ولو أنهم يتعاملون 
معها على نحو ساذج أو مدمر. فتجد البعض من الناس ينفر من الجدية. 
التي تتطلبها بعض المواقف» بحجة أنها «غم» وأنهم لا يحتملون إلا جوا 
Hide‏ بالج و«الفرهشة» وتؤدى هة السبياسة إلى تاقح إيجابية shady‏ 
ولكنها تقوم على فهم ضيق وساذج للأحداث السارة. فالحدث السار لدى 
شخص معین» قد لا يمثل حدثا سارا لدی شخص آخر. وما يبعث الغم عند 
البعض قد يكون مصدرا للمتعة والسرور لدى البعض الآخر. 

ومن رأينا أن اتجاه بعض الناس ‏ في حالات الاكتئاب والاضطراب ‏ إلى 
استخدام العقاقير. وتعاطي المخدرات والخمورء ما هو إلا محاولات منهم 
للعلاج الذاتي بالعمل على تغيير الحالة المزاجية السيئةء إلى حالة أكثر 
إيجابية. إن الكثير من هذه المواد تستطيع بالفعل إدخال البهجة على النفس» 
بسبب ارتباطها بحدوث مواقف سارة ومدعمةء بما في ذلك تعاطيها في 
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جو مرح في حضور الآخرينء وما تؤدي إليه من تغيرات سلوكية تتسم 
بالانطلاق» والتحرر من القيود الانفعالية في التعبير عن المشاعر الجنسية 
والعدوانية. ولكن غنى عن الذكر الآثار الجانبية الضارة والمدمرة لهذه 
اتشان الت قد قصل Glial‏ إلى ذرحة EEE E gles!‏ 
بالاكتظراوات الفقاية والمسيهية وريما delila‏ 

ومن الأساليب المشروعة التي يلجأ إليها الإنسان العادي لتحقيق البهجة 
مشاهدة التليفزيون والأفلام المرحة. وسماع الموسيقى» والصلاة. وتذكر 
خبرات طيبةء والتزاور؛ والاسترخاءء والنوم العميق» والطعام الجيد» وممارسة 
الجنسء؛ ومنح الهداياء أو الحصول على Ayre‏ والمسامرة والاختلاط 
بالسعداء من الناسء والنقودء والقراءة. والكتابة... الخ. أما هل لهذه الأحداث 
تأثير فعلي ودائم على الحالة الجسمية, والنفسية ‏ المزاجية؛ وهل لها تأثير 
مضاد للاكتئاب. وأي هذه الأساليب أكثر تأثيرا في الحالة المزاجية؛ ومن 
من الأشخاص يستجيب لهاء أو لأنواع منها أكثر من الآخرينء وهل يمكن 
توظيفها علاجيا؟ إجابة كل هذه الأسئلة تشكل جزءا رئيسيا من أهداف 
هذا الفصل. 


الأحداث السارة والعلاج النفسى: 

يذكر «أرجايل» )1993 - ص 258( أن هناك ما يشير إلى أن التفكير في 
حدث سار قريب العهد له تأثير قوي على الحالة المزاجية: أو الشعور 
بالرضا عن النفس. وبالرغم من أن الناس لا يتساوون جميعا في مدى 
الاستجابة للأحداث السارةء إلا أن التجارب تبين أن الحالة المزاجية 
والانفعالية للكثيرين تتعدل عندما يستخدمون الأسلوب المعروف بأسلوب 
«فيلتون». 

يستند «أسلوب فيلتون» على حقيقة ما تلعبه الأحداث السارة فى كف 
استجابات الاكتئاب» ورفع مشاعر الرضا. وبمقتضى هذا الاو كان 
«فيلتون» يطلب من الشخص أو الأشخاص (في تجاربه المعملية)ء أن يقرا 
الواحد منهم» أولا في صمت» ثم بصوت مسموع عددا من العبارات التي 
تدور حول الكفاءة الشخصية؛ والرضا عن النفسء واعتبار الذات: والصحة 
الجسمية الطيبةء (مثل: إنني سعيد؛ أشعر بأنني راض تماما عن أموري 
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الشخصية, إنني مغتبط لما تسير عليه الأمور...الخ)ء Oly‏ يحاول أن يضع 
نفسه في الحالة المزاجية التي تعبر عنها العبارة. لقد وجد «فيلتون» بالفعل 
أن الحالة المزاجية تتأثر إيجابيا لدى أكثر من 50/ من الأشخاص. ولو أن 
التأثير الإيجابي لا يستغرق إلا فترات قصيرة. 

اتخذ علماء العلاج السلوكي من هذه الحقيقة منطلقا لتكوين أساليب 
متنوعة بهدف التخفف من الاكتئاب وتعديل المزاج بشكل إيجابي ومعارض 
للاضطراب. فقد قام «ليفنسون» بسؤال عينات ضخمة من مختلف أفراد 
المجتمع لكي يسجل كل واحد منهم 10 نشاطات Ales!‏ أو أحداث أثارت 
في الواحد منهم الشعور بالسرور والبهجة. ومن إجاباتهم كون قائمة اشتملت 
على أكثر من 300 حدث من هذه الأحداث,؛ أطلق عليها قائمة الأحداث 
السارة (Pleasant Events Schedule (PES)‏ (انظر الملحق الخاص بهذه القائمة 
المعربة والمعدلة فى نهاية هذا الفصل). ومن دراساتهء ودراسات الآخرين 
لدور الأحداث السارة, والمباهج المشروعة في تحسين الحالة الصحية 
والنفسية العامة «spall‏ وبالاعتماد على خبرة الكاتب الشخصية في علاج 
الكثير من حالات LES‏ خاصة في المجتمع العربي» يمكن أن نخلص إلى 
عدد من النتائج نلخصها فيما يلي: 

فمن ناحية تبين أن هناك فروقا فردية ضخمة في إدراك النا سلما هو 
حدث سار. ومن المعروف أن لكل فرد منا مجموعة من النشاطات» يرى أن 
ممارستها تكون مصدرا لبهجته ورضاهء وسروره. ولهذا فإن من الأفضل أن 
يكتشف كل فرد بنفسه قائمته الخاصة من الأحداث السارة. ولحسن daad)‏ 
قد كشفت التجارب عن أن قائمة الأحداث السارة لكل فرد تظل ثابتة. 
بعبارة أخرى. فإن السرور واللذة اللذين أجنيهما OY!‏ من خلال الكتابة, 
وتنوير القارئ العربي بالمنجزات النفسية, LIS‏ ولا يزالان وسيحملان في 
المستقبل نفس مشاعر الرضا النفسي التي يحملانها الآن. 

وكلما تنوعت مصادر السرور كان ذلك أفضل. ولهذا فإن من الأفضل 
أن ينمى الشخص,ء ولو عمدا عددا أكبر من النشاطات الإيجابية فى مجالات 

وليس من الضروري أن تكون هذه الأحداث ضحمة:؛ أو تستغرق وقتا 
أطول. قد تكون أحداثا قصيرة. تحتاج ممارستها إلى بضع دقائق يوميا. 
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وهناك أخطاء في التفكير وبعض التصورات اللاعقلانية. قد تعيق 
الفرد عن اكتشاف مصادر السرور والسعادة والرضا في حياته. فقد يتصور 
الفرد أنه ببحثه عن مصادر البهجة في حياته وممارسته لها قد يكون 
أنانياء أو أنه مجرد إنسان باحث عن اللذة. والواقع أن هناك الكثير من 
الأنشطة التي تبعث على السرور وإثارة البهجة ليست بالضرورة أنانية, 
وغير ضارةء بل ومفيدة للصحة والنفسء ومن ثم فلا بأس من ممارستها ما 
دامت تبعث على البهجةء والتعديل المزاجي. وسنرى بالنظر إلى قائمة 
الأحداث السارة أن هناك الكثير من هذه الأحداث مشروعة؛: ومقبولة: ولا 
توقع ممارستها الضرر بالآخرين. 

وهناك بالطبع أشخاص قد يجدون مصادر السرور لديهم تتركز في 
القيام ببعض الأنشطة المكلفة مادياء أو الضارة صحياء أو غير الأخلاقية 
كالغيبة. والتآمرء وتعاطي المخدرات, والممارسات الجنسية أو الاجتماعية 
غير اللائقة. وهذه بالطبع تسبب كثيرا من المشاكل للفرد ذاته أو للآخرين. 
ومن ثم لا نعتقد أن ممارستها أمر مقبول أو مفيد للصحة النفسية أو 
للتوافق مع الآخرين أو لكليهما. 

وهناك ما يشير إلى أن الأفراد الذين يمارسون نشاطات سارة على 
المستوى اليومي؛ أكثر سعادة وإحساسا بالرضا عن النفس من هؤلاء الذين 
لا يمارسونها أو يمارسونها قليلا. 

وكلما مارس الفرد هذه الأحداث برغبته الشخصية: وبإرادته وليس 
بضغط خارجى: زادت آثارها المخففة للاكتكاب:؛ والمعدلة للاضطراب 
ال 

كك التأثير الإيجابي للأحداث السارة إذا ما استخدمت مع الأساليب 
العلاجية الأخرى» بما فيها العلاج المعرفي (الفصل القادم)ء والاسترخاء. 
وتدريب المهارة الاجتماعية. بعبارة أخرىء فإن ممارسة هذه الأحداث ما 
هي إلا أسلوب قد يصلح للبعض ولا يصلح للبعض الآخرء وأن هناك طرقا 
أخرى يشتمل عليها هذا الكتاب قد تصلح بديلا أو معاونة لهذه الطريقة, 
في التخفف من الاكتئاب (للمزيد عن الأساس النظريء والعوامل المرتبطة 
بتأثير الأحداث السارة في حياتناء انظر بالعربية: أرجايل 1993 الفصل 
الحادي عشر). 
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الأحداث السار ة. والنشاطات ال يجابية وعلاقتها بالاكتئاب: 

عرفنا من قبل أن الشخص عندما يكون LES‏ يجد نفسه Wold‏ وعازفا 
عن القيام إلا بالقليل من النشاط الإيجابي والسار. ونعرف من تجارب 
علماء النفس والطب النفسي أن الشعور بالاكتئاب تصاحبه أعراض وملامح 
ثابتة من الحزن؛ واضطراب النوم» والشعور بالتعب» والشعور بخواء الحياة 
وفقدان الاهتمامات. ومن ثم» فإن الاكتئاب وما يصاحبه من هذه الأعراض 
يؤدي إلى خفض مستوى الطاقة والنشاطء وإن الأفراد المكتئبين والتعساء. 
يمارسون عددا أقل من النشاطات. والنشاطات القليلة التي يمارسونها لا 
تمثل لهم أحداثا إيجابية أو سارة. كذلك تبين أن المكتئبين بمقارنتهم بغير 
المكتئبين يعانون في الحاضر أو كانوا يعانون في الماضي» من وجود عدد 
أكبر من الضغوط والمشقات الصحية والاجتماعية والنفسية. أي أن درجة 
تعرضهم للأحداث السارة أقل من تعرضهم للمشقات والأحداث غير السارة. 
والمكتئبون يكافئون أنفسهم Jai‏ ولهذا تجدهم لا يستمتعون بالنشاطات 
الاجتماعية» وقضاء وقت الفراغ؛ ويعزفون عن الدخول في علاقات اجتماعية 
ala‏ وممتعة (كالالتقاء بالأصدقاء. code ty‏ والذهاب إلى السينما 
والمسرح» وزيارة الأهل والأقارب). 

ومن غير المعروف ما إذا كان النشاطء والدخول فى أحداث سارة Lens‏ 
آم De tt‏ لااب فتن ded‏ ما يشير إلى الظروف الصمية | sl fig‏ تة 
الأحداث غير السارة في الحياة والمشقات (كالطلاق» والبطالة؛ والعزلة 
الاجتماعيةء ووفاة Jal‏ والظروف الصحية؛ والمرض)؛ تساهم بدورها في 
الأمابة الاي رأ غلب العلن of‏ العلا مين chan Ml‏ غير السارة 
والاكتثاب. هي علاقة دائرية من نوع علاقات الحلقة المفرغة. 

ولهذا نجد اهتماما أساسيا بالتعديل من الاكتئاب وزيادة الحالة المزاجية 
الإيجابية. من خلال زيادة معدل الأحداث السارة في حياتهم. وهناك على 
وجه العموم ثلاثة أنواع من النشاطات المهمة التي تبين أن تواترها وتكرارها 
في حياة الشخص من الممكن أن يخفضء أو يعدل من المشاعر الاكتئابية, 
هي: 

I‏ . أنشطة اجتماعية ذات طابع سار: 

وتتضمن هذه القائمة من الأنشطةء كل أنواع التفاعلات الاجتماعية 
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الطيبة التي يشعر الشخص فيها بأنه جذاب» ومرغوب فيه من SB‏ الآخرين؛ 
وأنه موضع للحب والتقدير. وكثير من النشاطات التوكيدية التي ذكرناها 
في فصل سابق هي من هذا النوع. ولخلق مزاج معتدل وإيجابي يجب على 
الفرد أن يكثر من هذه النشاطات. وأن يكافاً بمزيد من النشاطات الإيجابية 
عندما ينجح في الدخول أو خلق علاقات اجتماعية إضافية. وتعتبر العلاقة 
بأفراد الأسرة. والصداقة؛ من الأنشطة الاجتماعية التي تحرر الفرد من 
مشاعر العزلة, والاكتئاب» وفيما يلي نماذج من هذه الأنشطة: 

- ابحث أو اتصل بصديق قديم. 

- اجتمع مع مجموعة من الأصدقاء. 

- عبر عن شيء إيجابي فيك. 

- اجتمع مع من تحب. 

- عبر عن تأييدك العلني لرأي جيد. 

- قلل من إلحاحك على شخص آخر. 

- اطلب من صديق أو زميل أن يساعدك في معالجة أمر يهمك. 

- قم بمداعبة طفل أو حيوان. 

- تعرف على طريقة صناعة أو عمل شيء تؤديه الزوجة أو الزوج. 

- لاحظ الآخرين. 

- تعرف على ما حصله أبناؤك في المدرسة اليوم. 

- ادخل في مناقشة صريحة. 

- عبر عن حبك أو إعجابك بشخص آخر. 

- اجتمع مع أشخاص متحمسين. 

- قم بزيارة سريعة لأحد الوالدين أو المقريين. 

- قم بعمل تطوعي لخدمة آخرين. 

- سجل أشياء إيجابية فعلتها اليوم (أو الأسبوع الماضي أو الشهر أو 
العام الماضي). 

- أصغ بانتباه وتفهم لشخص لم تكن تحبه. 

- سجل أشياء إيجابية تود عملها اليوم (أو هذا الأسبوع أو الشهر أو 
العام). 

- امتدح شيئًا إيجابيا في آخر. 


- أنصت للقرآن بتركيز. 

- عبر عن عرفانك بالجميل. 

- اخلق مناقشة حية. 

- تعرف على شخصية جديدة. 

- امنح بعض الوقت لمساعدة محتاج. 

- ادع صديقا إلى كوب من الشاي أو القهوة. 

- تعرف على ما سيفعله أبناؤك اليوم. 

- تطوع لمساعدة شخص يحتاج إلى المساعدة أو النصح. 

ولتحقيق أكبر فاكدة من هذا النوع من النشاطء يتبغي على الشخص أن 
يدوب ae aaa‏ على الام en‏ اميازات الاجا عة ها فى ذلك 
تدريبهم على قواعد الصداقة؛ والغيريةء والتعاون؛ والأعمال التطوعية بهدف 
تقديم خدمات للآخرين. كما ينبغي عليه أن يدرب نفسه جيدا على بدء 
علاقات جديدة» ومن ثم يمكن له هنا أن يفيد بالتدريبات التي ذكرناها في 
فصول سابقة عن تدريب المهارات الاجتماعية: وتاكيد الذات (انظر الفصلين 
الحامين غشير والساذسن عشر) . 

ومن المهم أيضا أن يعزز الفرد علاقاته القائمة وأن يقويهاء بما في ذلك 
العلاقات الزوجيةء والعلاقات بالأهل. والصداقات القائمة. ومن المهم أن 
تكون هذه العلاقات» أو أن نوجهها بحيث تكون مصدرا من مصادر السرور 
والبهجة والرضاء وإلا ققدت معتاها و أضنخت على العكس مضدرا للنكد: 
والغم. فالعلاقات الزوجية على سبيل JL‏ لن تكون مصدرا من مصادر 
النيسة والسعاذة إذا كلف من Baal‏ وشاول الف واا الانحابية ول 
مسق لها الانجابية Sag tl‏ إذا لم برضيب فيما مرق ارحايل كل من 
الرويعين ف الأخردوان برص كه Mitel yaa yam ay el‏ 
وإذا كانت لقاءاتهم تمتلى بالمشاحنات والعداوة والبرودء وخائية من الحوار 
ادل الشاهر الاق 

وهناك شروط وعوامل تساعد على أن تحقق هذه العلاقات أكبر فائدة 
علاجية ممكنة. منها: أن تتم هذه العلاقات في جو age‏ وخال من ABH‏ 
والسخريةء وأن يكون الفرد خلالها قادرا على كشف مشاعره بحرية 
وطمآنينةء Gal oly‏ الآخرين بإيجابية مماثلةء وأن يحافظ على sell!‏ 


مباهج مشروعه ونشاطات سارة 


التى تتطلبها مثل هذه العلاقات بما فيها الإخلاص.ء والمشاركة الوجدانية, 
والتواضل. 
والإرشاد الأسري» وتدريب الصداقة في مؤسسات الصحة العقليةء وتدريب 
مهارات الاتصال بالجنس الآخر تساعد جميعها بالفعل على العلاج النفسى» 
وتؤدي إلى نتائج إيجابية وناجحة في علاج الاكتئاب والتحرر من العزلة. 

2.أنشطة شخصية: 

وتتضمن هذه الفئة من الأنشطة كل أنواع النشاط المرتبط بإثارة مشاعر 
اللياقة النفسية: والإنجازء والكفاءة. والاستقلال وتحقيق الذات؛ بما فيها 
‘bel pall‏ وتعلم شيء eda‏ والقيام برحلة, والتعبير عن فكرة أو شعور... 
الخ. ولهذا تجد هذه الفئّة تشتمل على نشاطات من هذا النوع: 

- اقرا Ld‏ جديدا. 

- خطط لرحلة أو إجازة. 

- تعلم Lond‏ جديدا. 

- ابحث عن كتاب جديد. 

- عبر عن فكرة أو رأي بوضوح. 

- اكتب رأيك فى مقال قرأته فى الجريدة. 

- اكتب أو اتصل لتسال عن شىء تريد اقتتاءه. 

- قم بتنظيم شيء مؤجل في مكان عملك. 

- تعرف على مصادر الإعجاب فيك وسجلها . 

- تعلم إحدى الخطوات لاكتساب مهارة معينة. 

- اقض وقتا في عمل شيء بكفاءة. 

- اكتب فكرة عثت لك. 

- ابعث برأيك لصحيفة أو مجلة. 

- قم بتنظيم شيء مؤجل في منزلك. 
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3. أفعال وأنشطة سلوكية مضادة للاكتئاب: 

وهي نشاطات بطبيعتها سارة ومعارضة للاكتئاب» أي لا يمكن أن يمارسها 
الشخص بينما يكون في نفس الوقت حزينا أو LESA‏ (مثل الضحك. وتناول 
طعام جيد). وقد تضمن جدول الأنشطة السارة الذي اقترحه «ليفينسون» 
وقمنا بتعريبه وتعديله عددا من هذه الأنشطةء من بينها: 

- اجتمع مع أشخاص سعداء. 

- اضحك بعمق. 

- شاهد منظرا جميلا وركز عليه. 

- قل شيئًا جميلا أو سارا للمقربين منك. 

- ارتد غيارا أو ملابس نظيفة. 

- استمع للقرآن. 

- تحدث عن شيء سار أو مرح. 

- شاهد شيئًا تحبه خارج المنزل. 

- قم بإعداد شيء تحيه. 

- اجتمع مع أشخاص متحمسين. 

- اقض بعض الوقت فى مشاهدة الطبيعة. 

duos -‏ بإعجاب عن بع متجزاتك. 

- اشعر بوجود الله ورعايته لك فى حياتك. 

#كتاول ا شرانا ر ` 

- ابتسم للآخرين. 

- اقتطع وقتا للفراغ. 

- شاهد الشمس أو اجلس في مكان مشمس. 

- نم بعمق. 

- قل شيئًا مسليا أو استمع إليه. 

- ارو أطروفة أو نكتة. 

- استرخ بعض الوقت. 

- استحم أو اسبح. 

- تنفس هواء طبيعيا ونقيا. 
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- استمع لأغنية تحبها. 

- تخيل موففا مع شخص تحبه. 

- تخيل شيئًا جديدا سيحدث في المستقبل. 

- اشعر بأهمية وجودك للآخرين. 

- العب مع طفل. 

- قم بمداعبة (أو تربية) حيوان أليف. 

وبعبارة أخرى. نجد أن قائمة الأحداث السارة تشتمل على ثلاثة أنواع 
من النشاط: تلك التى تتضمن تفاعلات اجتماعية مشبعةء وتحمل دلالات 
اعرا عة كلك epee‏ تعر Pree (steer Alpes cc‏ 
areal‏ والتوجه» وتوجيه الطاقة؛ وأخيرا تلك التي تتضمن مشاعر أو 
gbi]‏ مع l OY yalia‏ 


خطوات تدر يب المشاعر وزيادة معدل الأنشطة السارة 

تعديل المزاج والتغلب على المشاعر الاكتئابية يتطلب أن تزيد من ممارستك 
اليومية للأنشطة Bloat!‏ بأن تستعين بجدول النشاطات السارة (الملحق 
المرفق) حسب الخطوات التالية: 

- ابدأ أولا بحصر النشاطات التي تمارسها في الوقت الراهن. 

- ادرس كل نشاط بمفرده واحدا إثر الآخرء لأن ذلك سيجعلك على 
دراية ووعي واضح بهذه النشاطات. 

- حدد إلى أي مدى تشعر بالسرور والابتهاج والرضاء عند قيامك بأداء 
كل نشاط من النشاطات المسجلةء وفق المقياس التالي: 

صفر ‏ نشاط غير سار أو محايد. 

| نشاط يبعث على سروري إلى حد ما. 

2. نشاط يثير بالفعل سروري وبهجتي BAST‏ 

- الآن أعد النظر إلى النشاطات التي تثير سرورك إلى حد ماء أو التي 
تثير سرورك بشكل 4ST‏ وحاول أن تتبين بالرجوع إلى الماضي» وبخاصة 
الشهر الأخير لتحدد مدى ممارستك لكل نشاط منها. يعنى خلال الشهر 
الأخير هل مارستها؟ وإذا كان كذلك فكم مرة؟ استعن اشاس التالي: 
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صفر ‏ لم يحدث هذا النشاط ولم أمارسه بالمرة خلال الشهر الأخير. 

I‏ حدث ذلك مرات قليلة (من ١‏ 6 مرات) خلال الأيام ال 30 الأخيرة. 

2. حدث ذلك مرات كثيرة (7 مرات أو CAST‏ خلال الأيام ال 30 
الآخيرة. 

- وبهذا يكون لديك وبالنسبة لكل نشاط ذكرته درجتان: درجة شيوعه 
في حياتك. ودرجة ما يثيره لديك من بهجة أو سرور. خذ مثلا الذهاب إلى 
مشاهدة مسرحية أو فيلم. قد تنظر إلى هذا النشاط على أنه يثير سرورك 
بشكل مؤكد (آي أعطيته درجتين على مقياس (yg peal!‏ ولكنك أعطيته 
صفرا على مقياس الشيوع» أي أنك لم تمارسه ولو مرة واحدة خلال الشهر 
الأخير... وهكذا بالنسبة لكل فقرة أو نشاط. 

- ستتمكن بعد ذلك من توزيع هذه النشاطات مجتمعة وفق ثلاثة أنماط 
تقريبا: 

I‏ نشاطات قليلة الشيوع/ غير سارة. 

2 . نشاطات قليلة الشيوع/ سارة أو سارة جدا. 

3 نشاطات شائعة/ غير سارة. 

- يجب هنا وبعد قراءة هذا الجدولء وبعد حصر النشاطات بالطريقة 
السابقة أن تعد قائمة أخرى تسمى قائمة المكافآت الذاتيةء وهذه يجب أن 
تشتمل على كل أنواع المكافآت الشخصية التي ترى أنك تستحقهاء إذا ما 
حققت إنجازا واضحا في ممارسة النشاطات السارة. حدد هذه المكافآت 
بحيث يرتبط أداؤها سلبا بالاكتئاب والقلق. فمثلا يذكر «أنتون وزملاؤه» 
(Anton, et al.1976)‏ نماذج من هذه المكافآت الذاتية اشتملت على: 

- التنزه فى المدينة نصف ساعة. 

- الذهاب إلى مكتبة. 

- مشاهدة فيلم. 

- التنزه مع الأطفال. 

- تناول فنجان شاي أو قهوة في مقهى أو كافتيريا. 

- شراء مجلة تحبها. 

- الذهاب لحضور محاضرة عامة. 

- مشاهدة مسرحية أو فرقة موسيقية. 
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- تناول طعام الغذاء أو العشاء بالخارج. 

- دعوة صديق إلى مشروب أو طعام. 

- زيارة متحف. 

- الذهاب إلى الأسواق. 

الاتصال الهاتفي بشخص عزيز... الخ. 

- ثم تجيء بعد هذا فترة مراقبة ذاتية لسلوكك خلال أسبوعين أو 
عشرة أيام على الأقل. تقوم خلالها بتسجيل كل النشاطات التي تقوم بها 
خلال هذه الفترة. لتحدد على نحو دقيق خطك القاعدي أي متوسط 
ممارستك لكل الأنشطة السارة وغير السارة. وهذه خطوة مهمة لأنها 
ستمكنك في المستقبل من تقدير مدى تقدمك في الخطة العلاجية. كما 
أنها ستطلعك على نحو واضح على الشروط الشخصية أو الخارجية؛ التي 
تمنعك من ممارسة نشاطات سارة:؛ أو تلك التى تدفعك إلى نشاطات غير 
سارة. ثم تأتي بعد هذه مرحلة الممارسة المنتظمة للتشاطات السارة سواء 
تلك التي تمارسها هذه الأيام بالفعل أو تلك التي لا تمارسها على نحو 
مطرد أو متكرر. ابد بشكل بطيء؛ وحاول أن تحقق على المستوى اليومي 
تقدما معتدلا في معدل النشاطات السارة بالمقارنة بالخط القاعديء أو 
بالمعدل العادي قبل بدئك للبرنامج. من المهم لكي تحقق فائدة ممكنة أن 
تخصص (كتابة) مكانا خاصا ووقتا معينا. وكن متأكدا ALT‏ لن تكون خلال 
هذا الوقت مشغولا أو مرتبطا بشيء يشغلك. من الممكن تعديل البرنامج 
بالطبع حسب الظروف» ولكن في كل الأحوال كن متسقا . 

- حدد هدفا تصل إليه كل أسبوعين. يمكن أن يتضمن الهدف زيادة في 
كمية النشاطات السارة التى ستؤديها خلال الأسبوعين القادمين: أو فى 
ك الرقف الى سعتحه لتخا لات Guus By Lu)‏ الودف على تحر E‏ 
وقابل للتحقيق» أي حاول أن تكون واقعياء بحيث لا تسمح Wis‏ لنشاطاتك 
السارة بأن dagi‏ عن معد لهاء أو أن تعمل على زيادة الوقت لبعض النشاطات 
السارة لفترات قصيرة يوميا. 

Gals -‏ نفسك على كل ما تحققه من إنجازات في الوصول إلى حد 
كول من EE‏ اا OS)‏ کن ی بيطلا »و رج من E‏ 
أن تعد قائمة شاملة بالمكافآت الذاتية التي ترى أنك تستحق الحصول 
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عليهامسضينا بالغاكية الت سيق رها 

مر جلة تين ABN‏ وتككرمن تاطا متها هل شين القطة على اتر 
ال الدى و وار كالك تسوس على Wi gal‏ شوب فيك 
تؤثر إيجابيا في سلوكك ومزاجك الشخصي. قد تجد في البداية أن النتيجة 
ليست كنا كرغي فى مكل هته الأجوال من الهم أن Leslie JT‏ اة 
فالدنيا لم تبن في ag‏ وما تكون في سنين سابقة وتراكمات ليس من 
الطبيعي أن نتوقع منه أن يختفي في أيام أو ساعات معدودات. من المهم أن 
ae‏ دوا إلى ا اطا عع كل اوور ا ب 
إلى أن تتعول إلى ما انخسية قرية يمسي gt‏ دما ادوج 
بوادر أي أزمة أو عقبة (انظر الإطار الشارح ١٠۱7ء‏ للاطلاع باختصار 
te‏ بخطوات تفي التشاطات السنارةا: 


عو امل تيسر. وعو امل تعسر التقدم فى الممارسة: 

من المهم أن تكتشف ما يعيقك عن ممارسة هذا الجزء الحيوي من 
الحياةء الذي من شأنه أن يزيد من حيويتك وتقبلك للحياة بطريقة متفائلة: 
وتعينك على مقاومة الاضطراب ومشاعر الاكتئاب. هذه العوامل قد تكون 
شخصية في شكل أفكار خرقاء غير عقلانيةء تحملها أنت عن مفهومك 
الشخصي عن السعادة والسرورء إذا عاملتهما بوجهة نظر سلبية ولا ترى 
فيهما ضرورة. قد ترى أن السرور والبهجة أشياء لا تليق» وليست علامة 
على الجديةء وقد تراها علامة على خلو البال Gig‏ الإنسان المسؤول هو 
الإنسان المشغول بهمومه وهموم البشر. وقد ترى أن من غير BSN‏ أن 
حددء لثلاث مرات في اليوم (الصباح» الظهرء المساء) مكانا هادئا. اجلس 
بهدوء واسترخاء. وتدرب على القيام بالنشاط المذكور بطريق التخيل. ثم 
قم بالتنفيذ العملي للنشاط المذكور. استمر في ذلك كل يوم» إلى أن تتمكن 
من غرس هذا النشاط في جدولك اليومي أو الأسبوعي. تبعث في نشاطاتك 
بعض السرور لأآنك تدربت» وتعلمت في السابق أن تنظر إلى السعادة على 
أنها مرادفة للتعطل؛ وعدم المسؤولية. لهذا فالخطوة الأولى التي يجب أن 
تبدأ بها هي أفكارك الشخصية؛ لتمتحن معتقداتك غير العقلانية. فكل ما 
تنسجه من هذه الرؤى غير صحيح, 
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إطار شارح I7 ١‏ 
خطوات لزيادة معدل النشاطات السارة في الحياة 
| . اختر ستة أنشطة سارة Lal)‏ بالاستعانة بقائمة النشاطات المرفقة. 
أو ستة أنشطة جديدة تعتقد أنها تثير المتعة والسرور). 
2. الهدف أن تقوم بأدائها خلال الأسبوعين القادمين. 
3. من بين الأنشطة التي اخترتها: ثلاثة يمكنك القيام بها بمفردك 
وثلاثة يمكن القيام بها بالاشتراك مع آخرين. 
4۔ کل نشاط منها يفضل أن يستغرق أداؤه 10 دقائق أو SST‏ ولكن أداء 
كل منها سهل ويسير خلال اليوم. 
5 ضع كل نشاط ستقوم به في استمارة بالشكل الآتي: 








وليس بالضرورة أن تكون ممارستنا لما يسر معارضة لمسؤولياتنا 
والتزاماتنا نحو أنفسنا وأفراد أسرتنا والآخرين. والأحرى أن يقال إن 
الإنسان المبتهج والراضي عن نفسه؛ والذي يحصل على مصادر متنوعة من 
الإشباعء أكثر قدرة ويحمل طاقة أكبر على القيام بأهداف إنسانية Geel‏ 
وأكثر انتشارا. 

ومن العقبات أيضاء وجود نشاطات غير سارة يجب أن نمارسها بالرغم 
من أنها لا تبعث على سرورنا. فقد لا تجد سيدة المنزل سرورا أو متعة في 
lat‏ نالا جبات الترنية المطلوية E‏ قد جود كي تد دروسةه هين 
duals pad‏ على سرو لکن هته تشاطات يجب أن ارس للا YY seed‏ 
ممارستها بالرغم من عدم السرور تمنع نتائج غير سارة» مثل الإحساس 
بالتقصير في الواجبء والشعور بالذنب والإحباط؛ والتعرض للمساءلة في 
ات ال of‏ ابا ها أن يحب أن حنم الس اكات اة 
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بتوازن دقيق وجنبا إلى جنب» مع القيام بأداء الواجبات الأخرى الضرورية 
للعمل وللشخص وللأسرة. حتى لو كان الفرد لا يشعر بمتعة في أدائها. 

فضلا عن هذا فليس من الضروري أن ننخرط في عدد ضخم من 
النشاطات السارة: إذ ليس من المطلوب أن تذهب يوميا إلى المسرح» أو 
السينماء أو تشاهد التلفزيون على نحو متواصل. وليس من المطلوب أن 
يكون جل وقتك مع الأصدقاء والأهل. ممارسة النشاطات السارة بهذا 
الشكل تشكل عبئًا وضغوطا على الإنسانء وربما تعيقه عن أداء نشاطات 
سارة أخرى. لهذا فكل المطلوب أن تختار عددا محدودا من هذه cL LE‏ 
بحيث لا يستغرق أداء أحدها أكثر من حوالى ١0‏ دقائق. 

وعليك أن تكون مستعدا أيضا لتغيير قائمة النشاطات السارة. مع 
تغيرات الحياة. فقد نصل إلى مرحلة أو نمر بظروف أو ننتقل إلى أماكن؛ 
لا نجد فيها أو عندها مصادر السرور هي نفسها كما في السابق. هنا 
يجب أن نعدل من قوائم النشاط المرغوب فيه. فمثلا عندما انتقل كاتب 
هذه السطور من موطنه الأصلي ليستقر في مجتمع أجنبي بالولايات المتحدة. 
وجد أن جزءا من النشاطات السارة أو التى كانت تبعث على سعادته قد 
bey cepa‏ فيا الأصدفاء Aull,‏ والأهل takistab‏ 
المختلفة التي كان يعيشها في موطنه الأصلي. لقد كان من الضروري له هنا 
أن يعيد تفسيره للأحداث السارةء وأن يعيد بناء قائمة جديدة غير تلك 
التي كانت تسود في فترة سابقة من الحياة. خذ مثالا آخرء حالة الأم التي 
كانت تحصل على متعة خاصة:؛ وبهجة من القيام بدورها بصفتها أما تعد 
الطعام لأطفالهاء وترعاهم. ولكن هاهم أطفالها الآن قد كبروا وأصبح لكل 
منهم أسرة وزوجة تقوم بواجباتها نحوه. لقد اختفى هنا مصدر رئيسي 
وأساسي من مصادر البهجة في حياتهاء ولا يمكنها أن تستعيده إلا بمراجعة 
حساباتها وخلق شروط Bate‏ تبعث على تحقيق السرور والبهجة والنشاط 
المظطلوت: 

ولعل من أسوأ المعوقات» ذلك الذي يتعلق بتدخل القلق في أداء النشاطات 
السارة. إن مدى شعورك بالراحة والبهجة من النشاطات التي تؤديها ليس 
بالدرجة التي ترجوها بسبب تدخل القلقء أو عدم هبوط معدل القلق 
لدرجة تفسح المجال للممارسة الصحية والمسترخية للنشاطات المرغوب 
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فيها. (مثال: أن تدعى إلى حفل أو لقاء عند شخص تحبه» ولكنك تعلم في 
هذا الوقت أن هناك شخصا آخر لا تحمل له مشاعر الود سيكون حاضرا 
لهذا اللقاء. ولهذا يتعطل شعورك بمتعة اللقاء بسبب التفكير والانشغال 
والقلق من لقاء هذا الشخص الكريه بالنسبة لك). ولهذا فمن المهم أن 
يتدرب الشخص في مثل هذه المواقف على الاسترخاء والتفكير العقلاني؛ 
بشكل يسمح له بالتخلي عن دفع ضريبة انفعالية باهظةء قد تكون نتيجتها 
عدم ممارسة هذا النشاط على الإطلاق. 

ومن الناس من يرى أن هذه الأساليب قد تبدو غير واقعية, وأنها لا 
تصل إلى أعماق مشاعره الحقيقية» أو أنه يبرر كسله عن ممارستها بأنه لا 
يملك الوقت. وأنه لا يحتاج إلى السرور في حياتهء وأن رغبته في ذلك قد 
ماتت من زمن... الخ. هذه الحجج. وهذه الإدراكات السلبية للفنيات المعاصرة 
في العلاج السلوكي» تمثل إحدى العقبات الرئيسية في تخلص الفرد من 
مشاعر OLS!‏ أوأي شكاوى نفسية أخرى. ويذكرني ذلك بأحد الزملاء 
المتتخصصين فى الطب النفسىء وقد كان يشكو من مشكلات متعلقة بابنه 
القن كان فى اعا من الغمر كلفد اشتكى هذا الأب الطبيب ‏ من أنه 
يعاني من وجود مشكلات سلوكية في الابن وصفها بالعدوان وتحطيم ABY‏ 
والنشاط الحركي SI‏ وأنه وهو الطبيب ‏ المتخصص في هذا الموضوع 
. قد عجز تماما عن معالجة هذه SUSAN‏ وأنه كان يرغب في لقائي منذ 
زمن لأساعده على المعالجة السلوكية لهذه المشكلات. ولكن ما منعه عن 
ذلك شيئان أو تفسيران: الآول هو شعوره بالحرج من أنه وهو الطبيب 
المتخصص في الطب النفسي» قد فشل فشلا ذريعا في علاج أحد أفراد 
أسرته؛ والثاني أن العلاج السلوكي يحمله على القيام بأداء نشاطات, 
ومسؤوليات لا يتسع وقته لأدائها. وكلا التفسيرين يتسمان باللاعقلانية, 
لأنهما لا يعالجان المشكلة الحقيقية التى زادت من تعاسة الأسرةء كما أنهما 
لا يسمحان له بالاستفادة الجادة من الاي بالخوف من بذل المجهود 
للقيام بعمليات تعديل رئيسية في العلاقات الأسرية. وما وضعه هذا الزميل 
من تبريرات يعتبر مثالا واقعيا وحيدا لأحد العوامل الرئيسية التي تعيق 
العلاج النفسي والسلوكي؛ وهو ما أميل إلى تسميته بالتفسير غير العقلاني 
للأساليب السلوكية. ولهذا يعتبر التخلص من أمثال هذه الأساليب 
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اللاعقلانية من التفكيرء أحد العوامل الرئيسية لكي يتحقق الوصول 
بالأهداف العلاجية إلى أقصى درجاتها فاعلية. فضلا عن أن هذا النوع 
من التفسيرات قد يؤجل من طلب العون» كما يؤجل أيضا من تنفيذ المطلوب 
من الأساليب العلاجية؛ والمشاركة في تحمل نجاح العلاج. 

والآن انظر إلى مختلف النشاطات التى يلخصها لك جدول ١‏ 7ا 
الغالى» وابد فى صفية ممارسة النشاطات السارق وخ الخطوات الى 
CAME dleii‏ السايقة. 


جدول ۱۔۱7 
نشاطات سارة تؤثر إيجابيا في المزاج 
وتتعارض مع الاكتئاب 
١.تفاعلات‏ اجتماعية: 
- ابحث أو اتصل بصديق قديم. 
- اجتمع مع مجموعة من الأصدقاء. 
- عبر عن شيء إيجابي فيك. 
- اجتمع مع من تحب. 
- عبر عن تأييدك العلني لرأي جيد. 
- قلل من إلحاحك على شخص آخر. 
- اطلب من صديق أو زميل أن يساعدك في معالجة أمر يهمك. 
- قم بمداعبة طفل أو حيوان. 
- تعرف على طريقة صناعة أو عمل شيء تؤديه الزوجة أو الزوج. 
- قم بتنظيم لقاء (أو حفل) مع أصدقاء. 
- لاحظ الآخرين. 
- ادخل في مناقشة صريحة. 
- عبر عن حبك أو إعجابك بشخص آخر. 
- اجتمع مع أشخاص متحمسين. 
- قم بزيارة سريعة لأحد الوالدين أو المقربين. 
- قم بعمل تطوعي لخدمة آخرين. 
- سجل أشياء إيجابية فعلتها اليوم (أو الأسبوع الماضي أو الشهر أو 
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العام الماضي). 

- أصغ بانتباه وتفهم لشخص لم تكن تحبه. 

- سجل أشياء إيجابية تود عملها اليوم gi)‏ هذا الأسبوع أو الشهر أو 
العام). 

- تعرف على ما حصله أبناؤك في المدرسة اليوم. 

- امتدح شيئًا إيجابيا في شخص آخر. 

- أنصت للقرآن الكريم بتركيز. 

- عبر عن عرقانك بالجميل. 

- اخلق مناقشة حية. 

- تعرف على شخصية جديدة. 

- امنح بعض الوقت لمساعدة محتاج. 

- ادع صديقا إلى كوب من الشاي أو القهوة. 

- تعرف على ما سيفعله أبناؤك اليوم. 

- تطوع لمساعدة شخص يحتاج إلى المساعدة أو النصح. 

- افعل شيئًا يثير الحب. 


2. إنجازات ونشاطات شخصية 
- اقرا شيئًا جديدا. 

- خطط لرحلة أو إجازة. 

- تعلم شيئًا جديدا. 

- ابحث عن GUS‏ جديد . 

- اكتب خطابات مؤجلة. 

- عبر عن فكرة أو رأي بوضوح. 

- اكتب رأيك في مقال قرأته في الجريدة. 

- اكتب عن شيء يعجبك في شخصية تقدرها. 
- اكتب أو اتصل لتسأل عن شيء تريد اقتناءه. 
- قم بتنظيم شيء مؤجل في مكان عملك. 

- تعلم بعض الخطوات لاكتساب مهارة معينة. 

- تعرف على مصادر الإعجاب فيك وسجلها . 


اإاكتئاب 


Lal -‏ سورا من القرآن. 
BAR git ET‏ 
= اكت شكرة dll de‏ ` 
- ابعث برأيك إلى صحيفة أو مجلة. 
قم بانظيم شيع موجل فى را 


3.نشاطات معارضة للاكتئاب 
- اجتمع مع أشخاص سعداء. 

- اضحك بيعمق. 

- شاهد منظرا جميلا وركز عليه. 

- قل شيئًا جميلا أو سارا للمقربين منك. 
ارتد غيارا أو ملابس نظيفة. 


- استمع للقرآن. 

- تحدث عن شيء سار أو مرح. 

Apa كيك لحيس قارع‎ a2 

- قم بإعداد شىء تحيه. 

(Jolt -‏ ظعاما أو شرابا بالخارج: 

- اقض بعض الوقت فى مشاهدة الطبيعة. 
- تحدث بإعجاب عن بعض منجزاتك. 

- اشعر بوجود الله ورعايته في حياتك. 
تتاول طعاما أو شرانا تحبة: 

- ابتسم للآخرين. 

hid شيك‎ hl 

اقتطع وقتا للفراغ. 

- شناهد الشمس آی خلس فن مكارن مشمس. 
- نم بعمق. 

- كون صورة ذهنية لشخص أو مكان جميل أعجبك. 
کل فا مسليا أو adtal‏ 
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- ارو أطروفة أو نكتة. 

- استرخ بعض الوقت. 

- استحم أو اسبح. 

- تنفس هواء طبيعيا ونقيا. 

- استمع لأغنية تحبها. 

- تخيل موففا مع شخص تحبه. 

- تخيل شيئًا جديدا سيحدث في المستقبل. 

- اشعر بأهمية وجودك للآخرين. 

- مارس الاسترخاء. 

Gals -‏ نفسك على إنجاز بعض النشاطات السابقة يوميا. 


معالجة أخطا pS‏ 
وتعديل أساليب التفسير 


تتطلب عملية تعديل أساليب Sail‏ وعملية 
التعديل المعرفي في عمومهاء أن نقوم بخطوات 
منظمة لتحديد المواقف أو الخبرات المرتبطة بالإثارة 
الانفعالية والاضطراب الاكتئابي» ثم أن نحدد 
تفسيراتنا لهذه المواقفء وفق الخطوات المنهجية 
التالية: 


أولا: تحديد الخبرة أو الموقف المرتبط بالحالة 
النفسية : 

حدد أولا الخبرة أو الموقف المباشر. الذي 
يرتبط حدوثه بالحالة الانفعالية السيئة التي تشعر 
بها... قد يكون هذا الموقف شيئًا من هذا القبيل: 

. افتقاد الأهل. 

رحيل أحد الأصدقاء. 

هجر أو انفصال عن شخص حبيب إلى النفس. 

. فشل فى الدراسة. 

- مرض ألم بي . 

مرض أو lag‏ أحد أفراد الآسرة. 
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- كارثة مادية. 

yg‏ في فاا of Rigs‏ اجتماعية: 

. رفض خارجي لالتماس عمل أو زواج أو خطبة... 

- رفض التماس تقدمت به لطلب ما. 

مشكلات مهنية أو دراسية حدثت لأحد أفراد أسرتى المقربين. 
. مشاحنات أسرية. l‏ 

. خلافات في العمل. 


Ae] kai 


تسجيل الحوارات الذاتية وتفسيرك الآلى gall‏ قف: 


سجل الحوارات التى دارت بذهنك وتفسيراتك المختلفة لهاء لنفرض 
مثلا أن الموقف الذي أثار الاضطراب تعلق بتوجيه نقد لك أو تجاهل 
رئيسك لك في العمل. من ثم فقد تسير تفسيراتك على النحو التالي: 


N DO س‎ A س‎ N 


. إنه ينتقد عملي OY‏ يكرهني أو أنه غاضب مني . 

. إنه ينتقد عملي لأن شيئًا خطيرا يتم في الخفاء ضدي. 

. إنه ينتقد عملي لأنني إنسان aali‏ وفاشل بالفعل. 

- إنه ينتقد عملي لأنه إنسان لا يعرف حدوده» فمن هو ليفعل ذلك. 
. إنه ينتقد عملي GY‏ إنسانا وشى له بشيء خطيرء وأعرف من هو. 
. إنه ينتقد عملي لأنه إنسان غير ole‏ ويجب أن Ags‏ 

. إنه ينتقد عملي لأنه tL‏ ولهذا يجب ألا يكون في هذا الموقع 


القيادى. 


-8 
9 
10 
١| 
12 
13 
14 
15 
16 


OY Lay‏ عملي يحتاج فعلا إلى التعديل. 
إنه يفعل ذلك كمادته مع الكثيرين. 


GY Lay.‏ لديه همومه الخاصة به. 


. إنه يقوم بدور لابد منه. 

. لأنه قد لا يعرف قدراتى معرفة حقيقة. 

. لأنه يتعرض لضغوط أخرى هذه الأيام. 

لأن طبيعة العمل تحتاج إلى تقييم أوجه القوة والضعفء والعمل 


معالجه أخطاء التفكير وتعديل أساليب التفسير 
عمل. 


خالثا: تحديد التفسيرات السلبية : 

من بين التفسيرات السابقة حدد أيها عقلاني» وبناءء وأيها غير عقلاني 
وسلبي. وغني عن الذكر أن التفسير العقلاني هو التفسير الملائم للصحة 
النفسية؛ أي التفسير الذي يشجع على الهدوءء وعدم الانزعاج ولا يؤدي 
إلى إثارة مشاعر الاضطراب والقلق والاكتئاب (في المثال السابق يتمثل في 
التفسيرات من 8 16). أما التفسير اللاعقلاني فهو على العكس يثير 
الإزعاج» ويضخم من مشاعر الإحباط» lly‏ ويمهد السبيل لكثير من 
التصرفات غير الملائمة للموقف بما فيها الغضب الشديد» والعدوان» والعزلة 
والاكتثاب» والقلق. ومن الملاحظ أن التفسيرات الثمانية الأولى جميعها من 
هذا ip gill‏ لأن بعضها يثير الاكتثاب (أنا غير محبوب. أنا إنسان تافه 
وفاشل بالفعل)ء وبعضها يثير القلق من المستقبل (شيء خطير يتم ضدي؛ 
عملي سيصبح مهددا)ء وبعضها يثير الشك في الآخرينء ويمهد الطريق 
للمقاطعة وعدم التواصل بالآخرين (إنسان وشى له بشيء خطيرء وأعرف 
من هو)ء وبعضها يثير الفضب والعدوان (من هو ليفعل ذلك يجب أن ألقنه 
درسا على فعلته...)؛ وهكذا . 

وهناك أكثر من طريقة لتحديد أنواع التفكير السلبي (غير العقلاني) 
التي تسود تفكيرك» وتفسيرك للأمور. وأبسط هذه الطرق أن تحاول أن 
تتعقب الفكرة الخاطئة من خلال عملية استبطان أو ملاحظة الذات» ومراقبة 
الفكرة الأولى التي تطفو على الذهن عندما تجد نفسك قلقا أو LES‏ بعد 
مواجهة موقف معين. ومن هذه الطرق استخدام المقاييس والاختبارات 
المعدة خصيصا لهذا الغرضء أي لتحديد كمية الأفكار الخاطئة التي تغلب 
عليك» أو تلك التي تتسم باللاعقلانية والسلبية. وقد انتقيت للقارئ فيما 
يلي بعض العبارات التي أخذتها من العبارات التي عادة ما يرددها مرضى, 
ويفسرون بها الأحداث التي تواجههم» قبل الدخول في عمليات العلاج 
النفسي» كما استخلصت بعضها من مقاييس الشخصية التي تصلح لهذا 
الفرض. اقرأ كل عبارة leis‏ وأجب عليها ب «نعم» إذا كانت تنطبق 
thle‏ أو «لا» إذا كنت لا تشعر بأنها تنطبق عليك. كن أمينا مع نفسكء OY‏ 
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اإاكتئاب 


الهدف هو أن تكتشف مصادر مهمة من التفكير في حياتك مما سيكون له 
أعمق الأثر في تغيير حياتك. ودفعها إلى المزيد من التوجه الصحيء والاتزان 
النفسى: 


جدول I‏ ۱8 
مقياس أنماط من التفكير السلبي 


شمر دای اسان ووي 

. أنا إنسان مغلق على نفسي. 
Sha‏ لمعو سسا 
Bh.‏ من النوع abisi‏ 

اللدثيا مالم شخصرية وجح 
Y.‏ يوجد حب في هذا العالم. 
tly pal‏ ميف Agate‏ 
- حياتي تضيع هباء منثورا. 


لا أحد يحبني. 
- سأنتهي إلى أن أعيش وحيدا ومعزولا. 
لم يعد أحد يهتم بالصداقة هذه الأيام. 


- عادة ما أميل إلى تأجيل call‏ في القرارات المهمة. 
. أحتاج إلى إنسان قوي أستند إليه وأحتمي به. 

: أتجنب القيام بالأشياء التي لا استطيع عملها Naum‏ 
. أحب أن أستشير قبل أن أقوم بأي عمل أو قرار مهم. 
- لم يعد هناك ما يجدي. 

- مسكين من ليس له ظهر يحميه. 

د كن الثاين تعدا ونه اام alt colt‏ 

Y.‏ تتدخل فيما لا يعنيك. 

دهن الغباء أن اتضصرف بالطريقة التى تصرظت gy‏ 
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ربما يجب أن أوضع في مستشفى للأمراض العقلية. 
الحياة أقصر من أن نضيعها فى فراغ وتفاهات. 
لا يمكن لهذه الحياة أن تصلح جيدا إلا إذا تخلصنا 


من الأشرار والفاسدين. 


- 26 


27 
28 


32 


35 
36 


39 


42 


أي اث شخص يعتقد cal‏ لطيف. لا يعرفنى على حقيقتى القبيحة. 


لا فائدة من الحياةء gi)‏ الوجود عبث). 
29 - 
30 - 
z3‏ 
. أنا إنسان عاجز عن الحب. 
5 
34 - : 
تحدث لي أنا بالذات كثير من المصائب. 

- لا أستطيع أن أفكر في أي شيء يدعو للسرور والبهجة. 
37 
38 - 
لن أتخلص من الاكتئاب. 
40 - 
-4l‏ 


. وصلت الأمور إلى درجة من السوء بحيث لم يعد 


لا يوجد من يفهمني Y)‏ أحد يفهمنيء أو سيفهمني). 
لن أصل أبدا إلى ما أريد أو أطمح إليه. 


أنا إنسان تافه. 


ليس لدي شيء له قيمة أو فائدة. 
من القسوة أن ننجب أطفالاء لأن الحياة لا تستحق العيش فيها. 


لا توجد لدي قوة إرادة Li)‏ إنسان ضعيف الإرادة). 


من المجدي عمل أي شيء. 


43 
44 
. الأمور ستسوء أكثر فأكثر. 
46 
47_ 

Lega‏ اراک E‏ كرشن 
. التصرف مع الناس يحتاج إلى شخص غيري SST‏ صبرا عليهم. 


45 


48 
49 


Li‏ إنسان مندفع: وحاد المزاج. 
أنا إنسان أخرق لا يحسن التصرف فى المواقف الصعبة. 


50 


Sil 
52 


53 


- 54 


55 
56 


<57 
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63 


64 - 
ننفسها 


65 
66 
67 


لا أستطيع أن أتحمل التفاهات والتنكيت. 

الحياة غير غاذلة: 

لن أنجح أبدا في تكوين أصدقاء حقيقيين. 

أخشى أن أتخيل ما ستكون عليه حياتي بعد 0 سنوات من الآن. 
هناك شيء Cbs‏ في أو في شخصيتي. 

GY.‏ إفسان اني و الطب 

OMETE 

T‏ ار 

تجرح مشاعري بسهولة. 

أنا سين الظن. 

لا أجد من يحبني بحق. 

تناك Atle‏ اتام مس 

: لو كدت عدوا‎ LS من حولي يعافاوئتي‎ cil 

. الحاحات الناس لا تتوقف. 

ga plea,‏ الأفضل أن اتجاهل الشاكل إلى Bf‏ قحل فقا 


لا أقبل أن يظن الناس بي سوءا . 
- من الفظيع أن يحمل الناس المهمون عنك انطباعا سيئًا. 
إذا صدر مني ما يدل على عدم احترامي: وتعاطفي: وإشفاقي 


على الآخرين: فأنا إذن إنسان سيى. 


68 
69 


أشعر بأننى إنسان Gas‏ إذا حابيت شخصا دون وجه حق. 
لا أشعر بالرضا عن نفسى والسعادة إلا إذا كنت مصدرا 


لإعجاب من هم حولي. 


- 70 


71 


- 72 
- 73 
-74 


75 


أشعر بأن من يعارضني في الرأي لا يحبني. 

. سيفقد الشخص احترام الآخرين له إذا ما أخطأً. 

إذا لم يكن الإنسان ناجحاء فحياته كعدمها. 

من المهم أن أبدو الأحسن في أي شيء أقوم بهء وإلا فلن أفعله. 
الانعزال عن الناس فترة طويلة يؤدي إلى الإصابة بالوحدة والعزلة. 
. البعد عن الناس غنيمة ومكسب. 


معالجه أخطاء التفكير وتعديل أساليب التفسير 


6 يخجلني أن أبدو ضعيفا. 

77 - من المهم لي أن أكون محبوبا لكل من يعرفني. 

8 يهمني للغاية ما يظنه الناس عني. 

9 من المهم ألا أغضب. 

eB] 0‏ الح ضعف: 

81 . ستتهار منزلتي وسمعتي بين الناس إذا ارتكبت أي خطأ. 

2 من المهم لي أن أعرف كيف يظنون بي. 

3 - إذا لم تكن لديك واسطة فوية فلن تصل إلى ما تريد. 

4 النجاح أهم من أي شيء في الدنيا. 

5 - لدي مهارة خاصة لفهم مشاعر الناس نحوي. 

6 لولا ما تعرضت له من تجارب سيئّة في طفولتي لما وصلت 

أموري إلى ما هي عليه من سوء. 

87 اتمتى لوآن آبی كان اكثر lucy‏ باکیاجاتی. 

8 إنني أعرف أن المستقبل سيكون أسوأ من الحاضر. 

9 من المهم بالنسبة لي أن أعرف نقاط ضعفي بين الحين والآخر. 

gals . 90‏ كانت مليكة بالتعاسة: l‏ 

EE E سدس اد نها‎ E 
الجلسات الأولى من العلاج (أي وهم في حالات الاضطراب. كذلك انتقينا‎ 
Lewinsohn, et.) thinking patterns بعض العبارات من مقاييس أنماط التفكير‎ 
Dysfunctional Attitudes scale والاتجاهات غير الفعالة‎ (al, 1991, pp.219-223 
Beck Hopelessness) كذلك من مقياس بيك لليأس‎ (Williams, 1992, p.102 
Beliefs واستبيان المعتقدات‎ «(Scale (Quoted in Williams, 1992, pp.104-105 
. (Inventory (Davis, Eschelman, & McKay,1993, 


رابعا: سجل المشاعر التي تتملكك نتيجة للتفسير اللا عمضلاضى: 

ضع الفاح الاننعالية والأحاسيين غير الرغرب فيها الى يمكق أن 
ead‏ بجا SEL cis) uu‏ هق كرون النماك aL‏ لتفسيرك 
الخاطخ سارت ريك هذا (aged iz Lull‏ الاب Sully‏ من a‏ 
الذات: كان يسمصتع ال خن من هذه الحايخةبرزنني إتسان Jabs‏ 


الاكتئاب 


بالفعل ولا أصلح لشيء». وقد تكون الحالة السائدة هي الغضب الشديد 
على الرئيس. إذا ما كانت النتيجة التي خرج بها الشخص من هذا الموقف 
في شكل عبارات يرددها في داخله. مثل: «هذا الأحمق المغرور. كيف يجرو 
على هذا التصرف)». 


خامسا: سجل النتائج السلوكية التى نتجت أو قد تنتج عن تفسيرك 
اللا مضلا gut‏ : 

کا ا لبي ارو ا الى يكن ان و ت 
لتفسيراتك الخاطئة. فقد تكون النتائج السلوكية غير المرغوب فيها : العدوان 
أو إظهار الاحتقار للرئيسء أو مخاوف. أو أرقا بالليل وتوترا شديداء وتفكيرا 
في الاستقالة من العمل. وللمساعدة على تنظيم هذه ul glad!‏ نقدم هنا 
استمارة يمكن تصويرها واستخدامها فى ضوء الخطوات الست السابقة 
(انظر الاستمارة المرفقة). l‏ 


ساد سا: د حض الفكرة السلبية وتفنيد ها واكتشاف ما فيها من خطأ: 
الآن؛ وبعد تحديد الأفكار والمتغيرات الخاطئة؛ وآثارها العصابية في 
السلوك والأفعالء يصبح الطريق ممهدا للقيام بعملية دحض وتفنيد للآراء 
الخاطئة والتفسيرات اللاعقلانية بأن نضعها في شكل أسثلة أو تساؤلات 
منطقية. ويهدف الدحض إلى إطلاعنا على الجوانب السلبية أو المبالغ فيها 
من التفكير. وبالتالي يكون الطريق ممهدا لنستبدل بها أفكارا واقعية ومعقولة 
تلائم الموقف. وسنلاحظ أن فحص الأفكار الخاطئة قد ينتهي بنا إلى 
اعتقادات واقعية عاقلة. فضلا عن نتائج انفعالية وسلوكية معدلة ومعقولة. 
والدحض المستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع (الذاتي أو من المعالج) 
يساعدنا على اكتشاف أن طرق تفكيرنا السابقة لم تعد تجديء» وأننا 
باستمرارنا في تبنيها لا نكرر اضطراباتنا وأخطائنا بحذافيرها فحسب, 
بل إننا سنعمل على زيادتها وقوة تأثيرها. ومن ثم فإن التغير في المعرفة 
غالبا ما تنعكس آثاره فى مجال الفعل والشعور: ويحدث شىء من هذا 
اميل کے مالة کے كما oly)‏ وعيقا وسا نان هناك مداق 
مقلاتية مشيحة: ااا دت جاذنية ذلك الفا alg tard‏ ددا 
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أسلوبا دائما وجديدا في الشخصية. 

ومن المهم هنا أن نشير إلى أن النتائج التي تثبت فاعلية الاقتناع والدحض 
في تغير الاتجاهات دلائل قوية. وعندما يحاول المعالج: أو الأستاذ؛ أو 
اموجه أو أي شخص آخر إقناع شخص معين بأن يتخلى عن أفكاره الخاطئة 
ومعتقداته المشوهة عن النفس وعن الأشياءء وأن يتبنى أفكارا أكثر فائدة 
وأقل مدعاة للهزيمة الذاتية فإن من السهل لا أن نتبنى أفكارا جديدة 
ونافعة فحسب. بل إن فاعلية الإنسان الاجتماعية تزدادء وتتحسن قدراته 
على التوافق. 


سابعا: التفسيرات والأفكار العقلانية التى ظهرت بعد عملية 
التفنيد والد حض : 

سجل هنا التعديل الذي طرأ على تفكيرك نتيجة لعملية الدحض والتفنيد 
التي قمت بها. بما في ذلك التفسير الجديد للموقفء واتجاهاتك نحو 
نفسك ونحو الموقف الخارجي. والتفسير الإيجابي هو التفسير العقلاني 
الذي يدفع إلى الهدوء النفسي؛ والتسامح» والقيام بمحاولات نشطة للتغيير 
من الظروف الخارجية السيئة. 

وإذا كانت عملية الدحض ناجحة؛ فإن التفسيرات الناتجة ستكون 
dale‏ من النوع الإيجابي والعقلاني. والعبارات التالية في الجدول 2 ٠8‏ 
تعطي أمثلة لأنواع التفسيرات العقلانيةء كما يمثلها مقياس أنماط التفكير 
الإيجابي الذي تكونت عباراته من عبارات كان يرددها LY‏ المرضى أنفسهم 
بعد نجاحهم في عمليات العلاج النفسي ‏ العقلاني» فضلا عن عبارات 
مأخوذة من عدد آخر من المقاييس التي وجدنا أنها قد تتناسب مع الخطط 
العلاجية. 


جدول 2 ۔ ۱8 
مقياس أنماط من التفكير الإيجابي 


| الناس أحرار فيما يفكرون. 
3 لا يفكر كل poll‏ يطريقة وااحدة. 


USUI 


z3 


لا انشع بأنني إنسان سين إذا اكتشف أحد في أو في عملي 


ELL شیا‎ 


-4 
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لن تكون نهايتي إذا فشلت في الحصول على ما أحب. 


5 غدا ستكون الأمور أفضل. 

6. من يحبك أحببه؛ ومن ينسك انسه. 

7. بيدي أن أغير اتجاهات الآخرين نحوي. 
8- 
9 
0 


قد تأتي الريح Les‏ لا أشتهي. 


. الحياة مليئة بالفرص وإمكانيات النمو. 

- الحياة مشوقة. 

. أملي كبير في المستقبل. 

. فعلت ما على والباقى متروك لله. 

rate E حال‎ 

Bafa آنا‎ 

. السرور والبهجة مطلب أساسي لي. 

أنحب النامن. 

. بإمكاني أن أكون سعيدا في أي ظرف من الظروف. 

. العزلة ضرورية لي بين الحين والآخر. 

. حب الناس مكسب ولكنني أستطيع أن أعيش دون حب البعض. 
لا امقظيع of‏ اجهل كل هن EE‏ 

. إذا فشلت هذه المرة فسأنجح في المرة القادمة. 

. إذا نظمت وقتي جيداء فستكون النتيجة مختلفة. 

. أرجو ولكن ليس من المهم أن أشعر بمتعة العمل الذي أقوم به. 
- العمل ec‏ والمرح مرح. 

. أشعر بأن الله يرعاني. 

أكره الناس المتسلطين» ولكنني أستطيع أن أتعامل معهم. 
ما حدث حدث. 

. ليس بالضرورة أن أنجح في كل ما أفعله. 

- حتما سيوجد بعض الناس أفضل مني في بعض الأشياء. 
. توجد في أشياء كثيرة جذابة وجميلة. 
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31 إنني لا أستطيع أن أتحكم فيما يحدث؛ ولكني قطعا أستطيع 

أن أتحكم في تفكيري» ومشاعري نحوه. 

32 لا بآس في أن يشعر الإنسان بالاكتئاب أحيانا . 

3 - التفكير في الأمور أسوأ من الأمور ذاتها. 

34 في Lo!‏ متسع لنمويء ونمو الآخرين من حولي. 

35 الإحباط والفشل لا يزعجانني. 

36 - مصائب اليوم قد تكون لها فوائد في المستقبل. 

7 سأجد دائما من يحبني حتى ولو بدوت ضعيفا أو فاشلا في 

l l بعض المواقف.‎ 

8 لن أتوقف عن محاولة تصحيح أخطائي. 

9 مواجهة المشاكل أفضل من الهروب منها أو تجاهلها. 

0 أنا شخص متفائل. 

41 أستطيع أن أشعر بالسعادة والثقة حتى لو أن بعض الناس المهمين 

يحاي" ي 

42 لا يزعجني أن يجدني البعض قليل (أو قليلة) الجاذبية. 

43 آنا مسؤول adi Lec‏ ولكنني لست مسؤولا Lac‏ يفعله الآخرون. 

4 من حقي أن أفكر في مصلحتي الخاصة. 

5. لا أشعر بالضيق إذا اتهمني البعض بأنني أبحث عن 

46 لا أشعر بالذنب أو الخطأ إذا اهتممت بمتعتي الشخصية حتى 

ولو شعر البعض بالضيق والإزعاج. 

7 - علي أن أحاول ولكن ليس بالضرورة أن أحصل على ما أريد. 

8 أثق في الناس» حتى إن عانيت من بعضهم. 

9 . لولا ما تعرضت له من تجارب مؤلمة في الطفولة لما وصلت 

إلى النجاح الذي أحققه في حياتي. 

0 عادة ما أقبل الأشياء على ما هى عليهء حتى لو كنت لا أحب ذلك. 

51 . طلب مساعدة ak‏ و يشعرني بالضعف. 

52 لا أحتاج إلى إذن Gold‏ من أحد لأشعر بالاستمتاع والسعادة في 
حياتي. 
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3. لا يوجد في طفولتي ما يثير إزعاجي. 

4 لا يوجد إنسان شرير تماما. 

5 بإمكان الإنسان أن يوقف نفسه عن الاستمرار فى الغفضب أو 
القلق. l‏ 

(العبارات السابقة بعضها مقتيسة عن عبارات كان يرددها المرضى 
أنفسهم بعد انتهاء العلاج بنجاح» كذلك انتقينا بعض العبارات من مقياس 
الاتجاهات غير الفعالة (الشكلين الأول والثاني), انظر Dysfunctional‏ 
(Attitudes scale (Williams, 1992, p.102‏ كذلك LAST‏ بعض العبارات من 
مقياس بيك لليأس ,1992 Beck Hopelessness Scale (Quoted in Williams,‏ 
(pp.104-105‏ . 


تامنا: تسجيل المشاعر المصاحبة للتفسير العفلانى البناء : 

قد تتكون لديك مشاعر وانفعالات ملائمة نتيجة لتفكيرك العقلانيء 
من شأنها أن تساعدك على التكيف جيدا للموقف. أو القيام بمزيد من 
الجهد والنشاط لتعديل النتائج السلبية التي قد تكون مرتبطة بالموقف 
فسجلها. مثلا: 

- شعرت بالأسف لهذا التصرف. 

- سأعمل على المحاولة الصادقة لتحسين صورتي وعملي أمام رئيسي. 

- سأطلب اللقاء به لأشرح له بعض إنجازاتي. 


تاسعا: سجل النتائج السلوكية التى تنتج عن تفسيرك العقلاضي: 

سجل النتائج السلوكية التي تنتج عن تفسيرك العقلاني. ومن المفروض 
أن تكون النتائج السلوكية ذات جانب إيجابي» وتحفز على النشاط والعمل 
الإيجابي لمعالجة AKAL‏ أو السيطرة على نتائجها السلبية بأقل قدر ممكن 
مج الامسيطواب ایی ا ای وين ا على هذا النوع من السلوك 
بالنسبة للمثال الذي سبق ذكره. قد تأخذ النتائج السلوكية الإيجابية أمثلة 
من التصرفات الآتية: 

- تجاهل الموقف إلى أن تستبين بعض الحقائق. 

- العمل على تحسين عملي وأدائي. 
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- الاسترخاء. 
- تجاهل الموضوع ونسيان الأمر. 
- مزيد من النشاط والاتصالات لمعالجة الأمر. 


أساليب تعديل طرق التفكير 

راقب نفسك في بعض حالات الاكتئاب» ستجد كمية كبيرة من الأفكار 
السلبية تطفو على الذهن أكثر بكثير مما لو كنت فى حالاتك المعتادة من 
الاعتدال المزاجى 

اليكو من Mae‏ الأفكار قد تكون نتيجة لحالة الاكتثاب والاضطراب 
المزاجي» فإنها تؤدي بدورها إلى زيادة حدة الاكتئاب واستمراره. 

وقد ذكرنا أن عملية تبادل التأثير بين الحالة الوجدانيةء أي LEST‏ 
والأفكار السلبيةء أي التفسيرات اللاعقلانيةء تؤدي إلى ما يسمى بالحلقة 
المفرغةء أي تبادل التأثير السلبي والتأثر بين متغيرين أو أكثر. 

وعند SUS!‏ من هذه الحلقةء والتخلص من هذه العملية المدمرة, 
تستطيع ol‏ تتحكم في حالاتك الاكتئابيةء ومن ثم تزداد فرص الصحة 
والسلام النفسي والانتقال إلى حالة مزاجية أفضل. 

ااا yas Sagal‏ دة الحاقة هى الل على اعدف ادر 
في الآفكار السلبيةء وإنقاصها. 

وهناك طرق متنوعة تستخدم لتحقيق هذا الغرض. وللتدريب عليهاء 
E‏ ع کن wlll Leiter Mag Agia Addy‏ قم جر Bolg SS‏ وها 


لمدة أسبوع. 
في خلال هذا الأسبوع؛ قم بحصر كل الأفكار السلبية التي تتملكك 
يوميا. 


فإذا وجدت في نهاية الأسبوع أن هذه الأفكار تتناقص Legs‏ بعد يوم 
فهذه الطريقة إذن أفضل من الطرق الأخرى التي لا يصحبها تناقص 
files‏ في مقدار الأفكار السلبية. i‏ 

لا تتعجل بتبنى طريقة واحدة دون أن تجرب وتعطي فرصة مماثلة لكل 
طريقة من الطرق الأربع على حدة. وفيما يلي كلمة عن كل طريقة منها: 
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استمارة تحليل عقلاني ومتابعة علاجية 
أ سجل هنا الموقف أو الخبرة التي حصلت لك حديثا وكان من نتيجتها 
الشعور بالاضطراب والضيق الشديد في «ج»: 
ب فكرتك أو تصورك غير العقلاني الذي استخدمته لتفسير هذا 
الموقف (مثلا: مركزي الأدبي سيتحطم لو سمحت لأحد بأن يناقشني 
في عملي كارثة كبرى أن أرفضء سأكون كما مهملا لو فشلت في شيء 
- من واجبي أن أعرف كل شخص بحقيقته) . 
ج المشاعر والضيق الغالب (ركز على الانفعال والشعور الذي غلب 
عليك عند حدوث الخبرة أو الموقف مثلا ‏ أشعر بأنني hies‏ غضبا 
padi .‏ بالخوف والقلق ‏ شعرت Gib‏ مهدم ومكتئب ‏ شعرت بأنني 
مهمل ومنبوذ) . 
شعرت: 
ذ كيف قرفت Latin‏ هكرت ogy‏ الطريقة الإركن على sill‏ رخات 
والسلوك مثل: الانسحاب الشديدء التومء لم أذهب للعملء مشاجرة). 
ه . الدحض أو التفنيد الذي قمت به للفكرة غير العقلانية لكي تقلل 
من تأثيرها فيك (مثلا: أين الدليل على أن تجاهل شخص لي يعني 
أنني تافه» ما الدليل على أنه لا توجد رسائل أخرى غير الحنق والغضب 
لحل السحافات الاجتماعية: ماهو الدليل على أن غيبة التاس Leh‏ 
کی ع قينا PE hy‏ یرک 
و اليل oil‏ خدت في SAN‏ 3 عير النقلاتية is) gaol Ath‏ 
al‏ کار Ugg‏ سوم حظه ل رة وسيلة ga gh Bag‏ الشاكل: 
الفشل في شيء لا يعني الفشل في كل شيء ‏ المشادات لا تعني دائما 
أن كل gull‏ آشرار آنا مسؤول هما أففل وليسن غفا يفعل'الاأخرون ... 
إلخ). 
ز ‏ التعديل الذي حدث في الشعور نتيجة للدحض Wie)‏ : شعرت باختفاء 
الخوف ‏ شعرت بالتعاطف مع الآخرين . غضبي بدأ يختفي تدريجيا ... 
الخ). 
ح- التعديل الذي حدث في السلوك (مثلا: وجدت نفسي أكثر استرخاء 
- حاولت أن أقوم بمزيد من الاتصالات لحل المشكلة . كنت أكثر هدوءا 
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-d‏ المعتقدات والانفعالات والتصرفات التي ما زالت تحتاج إلى العلاج. 


(ملاحظة: أجب في البداية عن «ج» ثم انتقل إلى (cb‏ 





مقاطعة الفكر Ö‏ وإيقافها: 

إذا شعرت بأنك تعمل على تكوين أو تطوير فكرة سلبية بشكل ill‏ قم 
فورا بالتدخل لإيقافهاء وعد إلى الفكرة الأساسية التي كنت تفكر فيها 
وكانت تسيطر على liad‏ قبل أن تطفو الفكرة الأخيرة. ولتحقيق ذلك 
تحتاج أن تدرب نفسك على التيقظ عند حدوث التفسير أو الفكرة السلبية 
مباشرة. ثم أن تعمد عند حدوث الفكرة السلبيةء إلى إيقافهاء وفق هذه 
العبارة «إنني سأوقف هذه الفكرة الآن». ثم انتقل بهدوء؛ ودون أي اضطراب 
إلى الفكرة غير السلبية التي سبقت ظهور الفكرة الأخيرة. 

وهذه الطريقة tial‏ عن ويل لفكرة «ولبي» الأصلية التي تتضمن 
القيام بعملية «التوقف» بطريقة أكثر قوة وشدة. وتختلف طريقة ولبي في 
بعض التفاصيل؛ فهي تتطلب البدء في ممارسة هذا الأسلوب في مكان 
خاص لا يسمعك فيه أحدء أي في المنزل بمفردك» أو في مكتبك Losie‏ 
تكون متأكدا من أن أحدا لا يسمعكء أو في سيارتك الخاصة:؛ إن كنت 
تملك سيارة» أو في أي مكان آخر. 

وعندما تكون Lugs‏ للبدء في التدريب» عليك أن تبداً في استثارة الفكرة 
السلبية على نحو متعمد . وعندما تتبلور الفكرة جيداء صح بكلمة «قف» 
قلها بحزم وبصوت مرتفع. ستلاحظ أن الفكرة السلبية ستتوارى لثوان كرد 
فعل للصوت العالى. كرر هذا الإجراء مرات ومرات بالنسبة لعدد آخر من 
الأفكار السلبية الأخرى, ولمدة ثلاثة أيام متوالية. بعدها ابدأ تدريجيا في 
تخفيض صوتك. لكن مع المحافظة على قوة النبرة. استمر في هذه العملية. 
حتى تصبح عبارة «قف» تتم بشكل هامس ثم بشكل غير مسموع. وفي هذه 
المرحلة يصبح بإمكانك أن تستخدم هذه الطريقة الأخيرة حتى في المواقف 
العامة. 

وهناك من ينصح» باستخدام أساليب من العقاب الذاتي للعمل على 
إيقاف الفكرة السلبية. مثل صفع all‏ أو إحاطة معصم اليد بإطار من 
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المطاط (أستك) قوي تشده لنهايتهء وتتركه ينزلق بشدة على المعصم في كل 
ays‏ فسيظر ماك كا السلبية. أو التكرف والضورة اة 
التى تمهف لحدوث الاضطراب 

ولكن Lage‏ كانت :التريعة ال EOE APENE‏ 
الأيقاف كم الكدروري ]ان تفط ندل نونس E E‏ السلنية (الايجارية 
وأن تتابع مدى التقدم الذي تحرزه دوريا. 


الد حض والتفنيد: 

أشرنا إلى أن القيام بعملية دحض وتفنيد للأسلوب GIS!‏ من التفكيرء 
يؤدي إلى إطلاعنا على الجوانب السلبية أو المبالغ فيها من التفكير. والدحض 
المستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع يساعدنا على اكتشاف أن طرق تفكيرنا 
السابقة لم تعد أجدىء وأننا باستمرارنا في تبنيها لا نكرر اضطراباتنا 
وأخطاءنا بحذافيرها فحسب» بل إننا سنعمل على زيادتها وقوة تأثيرها. 
ومن ثم فإن التغير في المعرفة غالبا ما تنعكس آثاره في مجال الفعل 
والشعور. ويحدث شىء من هذا القبيل فى حالة الاكتئٌاب. فكلما ازداد 
yea‏ وعيضرنا يان اكا اكل عقلائية Arcee‏ ازذادت جاذبية تلك 
الأفكار الصحيحة . الجديدة واحتمال تبنيها أسلوبا دائما وجديدا في 

ومن المهم هنا أن نشير إلى أن النتائج التي تشبت فاعلية الاقتناع 
والدحض في تغير الاتجاهات دلائل قوية. وعندما يحاول المعالج: أو 
الأستاذء أو الموجه أو أي شخص آخر إقناع شخص معين Ob‏ يتخلى عن 
أفكاره الخاطئة ومعتقداته المشوهة عن النفس وعن الأشياءء وأن يتبنى 
أفكارا أكثر فائدة وأقل مدعاة للهزيمة الذاتيةء فإن من السهل ليس أن 
نتبنى أفكارا جديدة ونافعة فحسب» بل إن فاعلية الإنسان الاجتماعية 


تعلم طرفا أكثر إيجابية لمعالجة المشكلات الانفعالية والعاطفية: 
وثمة خاصية أخرى من خصائص الاتجاهات الجديدة في علاج طرق 
التفكير والمعتقدات» وهي تعليم الأشخاص طرفا جديدة لحل مشكلاتهم 
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العاطقية والساوكية قن المقن ig iat‏ الاشطرات مسوك فا 
نفشل في مقابلة تحديات التوافق في المجتمع: وضي استخدام إمكانياتناء أو 
نقاط قوتنا بفاعلية. ولهذا تتطلب الصحة أن نتعلم طرقا أكثر إيجابية 
(eh at‏ العاظقية والنفسية: Gay‏ تقاط vb gis‏ 

- تنمية القدرة على حل المشاكل بدلا من الهروب منها أو تأجيلهاء أو 
تجنب المواقف المرتبطة بإثارتها. 

- معرفة أن هناك طرقا بديلة للوصول إلى الأهداف» غير الطرق المرضية 
التي ألفناها. 

- صقل قدرتنا على فهم دوافع الآخرين الذين يدخلون معنا في تفاعلات 
أو علاقات اجتماعية. 

= أن تفرك آ ن گل سوقف يكقاف عو cope‏ لواف 

ولهذا من الضروري أن نساعد الشخص على توظيف أفكاره الجديدة 
المنطقية حالما تحدث؛ وذلك بدفعه وبتكليفه بواجبات منزلية chome work‏ 
مم لخدن till E AE laa, GE‏ عمو | igh, Sy‏ 
Ayla NT E EE a‏ 
لهذا فقد نوصي المريض بأن يقوم بتأمل ما يقوله لنفسه في موقف معين. 

وا tesa‏ ا مواقت ad E Be‏ 
على الدخول فيها باتجاهات عقلية مختلفة يساعد على التغير في الجوانب 
الفكرية؛ والسلوكية: والوجدانية على السواء. فالشخص الذي يعزف عن 
الاتصال الاجتماعي» بسبب الخجل مثلا يمكن أن يشجع على تعمد الدخول 
في مواقف حية كانت تسبب له الارتباك من قبل: مثل مبادرة النقد المتعمد 
لرأي زميل أو رئيسء أو تعمد رفع الصوت في المناقشات. أو الدخول إلى 
الأماكن العامة لات البيع: مع امجادلة مع الباعة عن الكمن وتوع 
البضاعة ا 


التعد يل من أهمية بعض الأهداف: 

ومن الأساليب الممكنة للزيادة من الأفكار المنطقية الملائمة للصحة 
النفسية؛ أن نغير من أهمية الأهداف نفسها بالنسبة للشخص. فالشخص 
الذي يعتقد أن من الضروري أن يظهر دائما بمظهر قوة الشخصية والسيطرة 
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patch اعات‎ Ae فى اوی ق رسكل اة وا‎ ET 
حاجات الآخرين من الزملاء أو المرؤوسين أو شركاء الحياة الزوجية:؛ أو‎ 
الأبناء في التعبير عن ذواتهم: مما يوقعه ويوقع من يتصلون به في ضروب‎ 
من الاضطراب. في مثل هذه الحالات فإن تنبه الشخص إلى أن أهدافه‎ 
في إثبات رجولته وقوته غير واقعية وغير معقولةء سيساعده على أن يعدل‎ 
سلوكه الاجتماعي التالي تعديلا ملحوظا . وفي مثل هذه العملية من التصحيح‎ 
المستمر للأخطاء في القيم والأفكار, ينبغي النظر إلى ربط أهدافنا بالنتائج‎ 
المستقبلية القائمة على فهم دوافع الآخرين. فقد يؤدي الظهور بمظهر‎ 
SAN مياشر من الناس: إلا أن‎ clea gly القوة والسلظة د مكلا إلى نتاقج‎ 
البعيدة لمثل هذا السلوك قد تكون وخيمة العواقب.‎ 


ولتعديل المسالك الذهنية؛ علينا ألا نتجاهل وألا نقلل من شأن استخدام 
التغير في البيئة الاجتماعية لإحداث التغير في أسلوب التفكير. فإن بعض 
أخطائنا الفكرية قد تكون مكتسبة نتيجة لإحباطات خارجية:؛ أو فشل 
سابق (التقدم لعدد من الأعمال دون الحصول عليها قد يؤدي إلى تشكيل 
أفكار خاطة عن الذات مثل «إننى إنسان فاشل» أو vices»‏ الآهمية» 
والفشل السابق مع أغراد الجنس الآخر قد يؤدي إلى أفكار خاطئة بأننا 
نفتقد الجاذبية...الخ). لهذا من المهم أن نستخدم التغيير في البيئة 
الاجتماعية استخداما جيدا لإحداث التغير فى الشخصية: وتعتبر الواجبات 
المنزلية التى أشرنا إليها آنفا طريقة لذلك. أضف إلى هذا أن المعالجين قد 
ينصحون بتغيير اتجاهات الآخرين الذين يعيشون مع الشخص أو يحتكون 
بهم. ولهذا فعملية العلاج قد تشمل الشركاء في الحياة الزوجية أو الآباء أو 
غيرهم من الأصدقاءء أو الجماعة التي يعيش معها. وقد أشرنا سابقا إلى 
توقعات الأفراد Lic‏ وبالتالى تغير سلوكنا. 


استخدام الكف المتبادل : 
ومن الأساليب الأخرى التي يلجا إليها المعالجون: لتغيير أفكارنا 
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اللامنطقية عن أنفسنا وعن الآخرين استخدام الكف المتبادل. فنحن نعرف 
من خلال هذا المفهوم أن الإنسان لا يمكن أن يكون قلقا ومطمتنا في وقت 
واحد» أو مبتهجا ومكتئبا في نفس الآن. لذلك نستعيض عن استجاباته 
بالقلق ماستجانات من TAA‏ (الاسترخاء مثلا) عند التعامل مع مصادر 
التهديد. ويصح هذا أيضا بالنسبة للأفكار: فالإنسان لا يكون منطقيا ولا 
منطقيا في نفس الوقت. ولا يتبنى فكرة سلبية وإيجابية عن نفسه في نفس 
الوقت» كما لا يمكن أن تكون أفكاره عن الآخرين هادئة وغاضبة في نفس 
الآن. لهذا من الممكن أن يغير الشخص أفكاره الداخلية السلبية عند حدوث 
موقف معين بأفكار إيجابية. من الممكن مثلا أن يربط أداءه لعمل ما بتصور 
العمل على أنه مصدر للمتعةء بدلا من تصوره على أنه واجب ثقيل. مثال 
هذا أنخنا حالة شاب مقدين: كان يشعر بالذنت إذا ما قخطبى وفنا ظييا: أو 
إذا كان من حوله جو مرح. لقد كان يظن أن هذا المناخ لا يتناسب مع 
معتقداته عن المرح بأنه ضياع وتفاهة؛ وقد أخذ سلوكه في التحسن:؛ وأخذت 
مشاعر الذنب عنده تتناقص بشكل واضح عندما استبدل هذا التصور 
للمرح بتصور آخر بأن الوقت الطيب لا يعني الضرر بالآخرينء كما أن 
المتعة لا تعني إيقاع ضرر بأحدء حتى لو بدا أن أصدقاءه لا يتفقون معه في 
هذا الرأي. 

وتعتبر طريقة الكف المتبادل طريقة فعالة في إحداث التعديل السلوكي 
المطلوب. فضلا عن أنها تحسن من استخدام البيئة بإدراكها . في مواقف 
التهديد . على أنها أقل مدعاة للاضطراب والتخوف. 

وثمة أسلوب آخر يساعد على إحداث تغيرات فكرية وسلوكية إيجابية 
يتمثل في لعب الأدوار. فإذا تأتى لواحد من الأشخاص المضطربين أن يعبر 
أمام مجموعة من الآخرين عن اتجاه أو سلوك مختلف. فإن هذا السلوك 
سيتحول إلى خاصية دائمة في شخصيته. فالشخص ال مكتثبء الذي يدفعه 
اكتئابه إلى الإسراف في الصمت أو البعد عن التفاعل مع الآخرين. والذي 
يكثر من نقد ذاته قد ينجح في أن يقلل من اكتئابه إذا ما طلب منه أداء دور 
مختلف لمدة ثلاثة abi‏ يقوم خلالها بالتصرف كما لو كان خاليا من كل 
العيوب» أو كما لو كان إنسانا شديد الجاذبية. حسن الحديث؛ وقادرا على 
المبادرة بخلق علاقات اجتماعية. أن يتاح لهذا الشخص أن يشاهد نتائج 


اإاكتئاب 


إيجابية للدور الجديد الذي يتبناه (في شكل حب الآخرين. أو توددهم له 
مثلا) قد يساعد على تعديل فكرته اللاعقلانية عن نفسه. وعن ضرورة 
الشكوى والسلبية الاجتماعية التي لم يكن مدريا على غيرها من قبل. 
ولهذا الأسلوب أهمية أيضا في جوانب لا تتعلق بالعلاج؛ بل تتعلق 
بالحياة الاجتماعية بشكل ple‏ إذ كثيرا ما يبدأ الناس في النظر إلى 
agile‏ بشكل مختلف إثر الدخول في دور مهني جديد . فخبرة القيام بدور 
مهني تعطي الشخص رؤية جديدة للدور وتدفعه إلى تبني مجموعة من 
الاتجاهات والتوقعات المطابقة للدور. وهذا صحيح أيضا في حالات السلوك 
المرضي. فالتشجيع على مواجهة مشكلة بطريقة لعب دور إنسان عادي 
وناجح» سيؤدي إلى النظر إلى أساليبنا اللاتوافقية بشكل مختلف. 


الإقلال من التنافر المعرفي: 

تنشاً في حالات كثيرة أنواع من الاضطرابات النفسية يسبب ما يسمى 
بالتنافر المعرفي؛ أي عندما نعتنق فكرتين متنافرتين عن شيء واحد» بحيث 
تؤدي كل فكرة منهما إلى تصرفات متعارضة مع ما تؤدي إليه الفكرة 
الأخرى. فالشخص الذي تشده فكرة السفر للخارج لتحسين وضعه 
الاقتصادي» أو للحصول على درجة من التدريب والتعليم في مجالهء قد 
تشده أيضا فكرة الاستقرار في وطنه والإبقاء على وظيفته التي قد يفقدها 
سنب هذا الشف هنا هشا حالة من Git‏ غير السار ety‏ الذي 
ينطوي على أخطار للصحة النفسية. ومن الأشخاص أيضا من يعرف عن 
نفسه شيئًا Gb)‏ جذاب أو لبق مثلا)ء ولكنه يعلم أن فكرة الآخرين عنه 
(بأنه انتهازي أو متسلق) لا تتسق مع فكرته عن نفسه. هنا أيضا يجد 
الشخص في هذا التنافر عقبة كأداء قد تشله عن الحركة عندما يرغب في 
التفاعل مع الآخرين. وقد تبين للكاتب أن زيادة التنافر المعرفي كثيرا ما 
تسيب فيما يبدو جزءا كبيرا من حالات القلق والاكتئاب. فقد يعرف الشخص 
أن عمله يحتاج die‏ إلى الانطواء والبعد عن الناس والاختلاف لكن متطلبات 
dhe‏ تتنافر مع ما يتطلبه منه المجتمع من ضرورة الخضوع لمعاييره 
والاختلاط والتوافق والإغراق فى عادات اجتماعية تافهة . هنا تكون النتيجة 
هي الشعور بالصراع والتنافر الذي تصحبه حالات وجدانية غير سارة من 
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القلق والاكتئاب. 

ومن الممكن في مثل هذه الحالات. البحث عن طرق متعددة للتقليل من 
هذا التنافر أو التقليل من آثاره النفسية المدمرة. من هذه الطرق مثلا 
العمل على تدعيم إحدى الفكرتين تدعيما إيجابياء بحيث يزداد وزنها وتزداد 
قيمتها عن الفكرة اللاتوافقيةء كأن يعترف الشخص Wis‏ بأن عمله قد 
يفرض عليه واجبات تقيلة أخرى. وقد يحرمه من بعض المتع المؤقتةء ولكنه 
هو مصدره الرئيسي للدخل المادي وللشعور باحترامه لنفسه والحصول 
على احترام الآخرين في النهاية. 

ويمكن الإقلال من التنافر بطريقة آخرىء» تستند إلى أن يغير الشخص 
اتجاهه نحو أحد الموضوعين بحيث يضفي عليه قيمة أقل من الموضوع 
الآخر. ففي حالات بعض الاضطرابات النفسية كالاكتئاب. قد يحتاج 
الشخص لإعطاء وزن ST‏ لسعادته الشخصية وشعوره بالرضا عن نفسه. 
أكبر من الوزن الذي يعطيه لتأييد الآخرين أو حبهم له. خاصة إن تعذر 
تحقيق الهدفين معا. 

وفي حالات أخرىء قد يتعارض تصوري لذاتي مع تصور الآخرين عني؛ 
وربما يكون من الأفضل للصحة النفسية في هذه الحالةء أن يضع الشخص 
قيمة أقل لتصورات الآخرين السلبية له. فيدركها على أنها أقل أهمية 
وأضعف وزناء وبالتالي قد يزداد وزن الفكرة الأخرى وتزداد قيمتها وهي 
في هذه ULI‏ فكرة الشخص عن نفسه بأنه على قدر مرتفع من الصواب» 
والاقتناع بإمكانياته. كما في هذه الحالة: 

حالة طالب جامعي سعودي بكلية الطب. انتقل من بيئته البدوية إلى 
مدينة كبرى بسبب دراسته. بدأ يشكو من الاكتئاب الذي تمثل في صعوبة 
التركيزء والأرقء والتأنيب الذاتيء وتحقير الذات. ذكر أنه قد زار من قبل 
أحد الأطباء النفسيين في المنطقةء وأنه وصف له بعض العقاقير المضادة 
للاکتئاب» ولكن هذا لم يكن كافيا فيما يبدو لإنهاء أزمته. ذكر أن شكواه 
الرئيسية تبدت في أمور خاصة بالدراسة. فقد بدأ سجله في التدهور, 
وأصبح ينتقل من سنة إلى أخرى Le!‏ بتقديرات ضعيفة لا تتناسب مع 
إمكانياته العقليةء أو ينتقل بمواد تضاف لواد العام التالي مما يضاعف 
أعباءه» ويزيد من إحساسه بالدونية والاكتئاب. حاولت أن أعلمه يعض 
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الأساليب في تنظيم الوقت» والجدول الدراسيء لكن هذا لم يكن كافياء بل 
إن إحساسه بالدونية والتأنيب الذاتي تزايداء نتيجة لأنه فشل أيضا وفي 
أيام كثيرة؛ في الالتزام بمتطلبات تنفيذ الجدول. وعندما تساءلت عن 
السبب في عجزه عن تنظيم وقته والالتزام بجدول دراسيء تبين لي أن ذلك 
بسبب زيارات الأهل؛ والأصدقاءء والتماساتهم المستمرة في طلب العون 
die‏ في أمور شخصية كالمجالسةء وتكليفه بزيارات لأشخاص أو أماكن في 
المنطقةء لحل أمور كان يمكن تأجيلها لولا إحساسهم بأنه متاح في أي وقت 
يطلبونه فيه. وهنا بدأ العلاج يأخذ منحى إيجابيا وفعالاء عندما أدركت أنه 
يعطي قيمة أكبر لعلاقاته الاجتماعيةء وإرضاء الآخرينء وضمان الحصول 
على حبهم وتقديرهم» حتى لو تعارض ذلك مع متطلبات العمل والدراسة. 
ولهذا فقد وجهت خطة العلاج إلى وجهتين: الأولى إقناعه بضرورة أن 
يوازن بين متطلبات نموه الشخصي والمتطلبات الخارجية التي تجيئه من 
قبل الأسرة. والأصدقاء. وقد تبين خلال ذلك أنه يتعذر عليه المحافظة 
بقيمتين متناقضتين: ومن ثم فإن عليه أن يكون قادرا على تحديد أوقات 
ملائمة يختارها هوء للقيام بواجباته الاجتماعية نحو الأسرة والأصدقاء 
وأن يتعايش مع فكرة أن هناك سبلا متنوعة للحصول على حب الآخرين 
وتقديرهم» غير أن يكون ذلك بالضرورة متضمنا خسارته الشخصية. 
ولم يكن ذلك سهلا عليه في البداية بسبب التقاليد القبلية التي نشا 
فيهاء والتي يتعذر عليه إزاءها أن يرفض على نحو مباشر التماسات JOU‏ 
أو الأصدقاء. ولهذا فقد ركزت الخطة؛ بحيث يتدرب على ممارسة بعض 
الأساليب التوكيدية» فيبدأ تدريجيا بالقيام ببعض المناحي السلوكيةء بحيث 
يتمكن من الانفراد بنفسه ومع كتبه ما Jalas‏ أربع ساعات يوميا على الأقلء 
يحاول خلالها أن يعطل الاتصال الهاتفي بالخارج» وأن يرفض فتح باب 
حجرته فى بيت الطلاب أثناء الدراسةء فضلا عن أن يدرب نفسه على 
اتسين عن المشاعر الإيجابية نحو الأهل والأصدقاء. في فترات يومية 
يختارها هو ولا تتعارض مع متطلبات عمله. وكنت أهدف من ذلك إلى أن 
أعرفه إلى أن تأكيد الذات لا يعني بالضرورة رفض الآخرين أو خسارتهم. 
وأنه على العكس سيمكنه من تعميق علاقاته بالخارج» ولكن في الأوقات 
التي يختارها هو. وقد أخذ العلاج ينحو منحى إيجابياء وبدأت ثقته بنفسه 
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تتزايد Logs‏ بعد يوم» فقد تغير سلوكه في داخل الفصل وأصبح على PH!‏ 
بالمحاضرات: كما أصبح قادرا على الدخول في مناقشات أكاديمية نمت 
عن حسن استيعابه. وقد ذكر أيضا أنه قد رسم بالتعاون مع الطبيب النفسي 
خطة تقوم على تخفيض العقاقير المضادة للاكتئاب» التي توقف عنها الآن 
بالكامل. 

ومن المهم أن نشير من جديدء إلى أن كثيرا من جوانب هذا التنافر ينبع 
أحيانا بسبب قيم اجتماعية خارجة عنا. فالمجتمع الذي لا يركز على Ags yall‏ 
والإنجاز الشخصي. والعمل المنفرد كقيمة إنسانيةء Wis‏ يؤدي مباشرة إلى 
إثارة الشك والقلق لدى الشباب» خاصة في مراحل الدراسة التي تتطلب 
منهم إنجازاء ومقدرة على تنمية الفردية والانعزال المؤقت. ويكون الشعور 
بالاكتئاب في fis‏ هذه الظروف محصلة منطقيةء بسبب الفشل في الحصول 
على الإنجاز المطلوب» الذي يعتبر من الشروط الرئيسية gute‏ الاحترام 
الذاتي والتقدير الشخصي. في مثل هذه الحالات» من الضروري أن نشير 
إلى أن التخفيف من آثار التوترات المعرفية يحتاج إلى جهود العلماء 
اللاجتماعيينء بقدر مساو لجهد ILM‏ السلوكي ‏ حيث يكمن الحل الواضح 
لمثل هذه الأنواع من التنافر. في ضرورة تغير التصورات الاجتماعية العامة 
عن مشكلات نعتبرها من وجهة النظر النفسية شديدة الأهمية. 


تجنب الربط بين وقائع غير مترابطة بالضرورة: 

LEM‏ حتى الآن cof‏ وراء كل اضظطراب ال الى بناءوكمطا من التصموراتت 
والمعتقدات, التي يتبناها الفرد عن الحياة وما deda‏ من مواقف وخبرات» 
وبينا أن من الممكن أن تتعدل هذه الاضطرابات الانفعالية بتعديل هذه 
التصورات والمعتقدات. وما أوردناه في الصفحات السابقة يمثل نماذج من 
الأساليب» التي كشفت عن فاعليتها في تعديل أنواع التفكير الخاطئة, 
tly‏ تكون إما على شكل: 

- معتقدات ووجهات نظر خاطة يتبناها الشخص عن نفسه وعن 
cya‏ فتسبب له التعاسة والهزيمة الذاتية وأشكال الاضطراب الأخرى 
أو تكون. 

- في شكل أساليب خاطئة من التفكير في الأمور كالمبالغةء والتعميم 


339 


وجمود التفكير وتصلبه. 

لكن الكاتب لاحظ أن هناك أسلوبا آخر من التفكير يرتبط بالاضطراب 
النفسي. فمن الملاحظ بين المصابين بالاكتئاب أو القلق؛ قيامهم بعملية 
ربط بين وقائع وظواهر غير مترابطة؛ وأن يستنتج الشخص من ذلك نتائج 
سلبية تتعارض مع متطلبات الصحة النفسية والعلاج. النتيجة المرجحة هي 
دائما إثارة الاضطراب» أو الاستمرار في تغذية اضطراب سابق وتدعيمه 
بحيث يتعذر da Me‏ أو تتضاءل فرص تعديله. أمثلة: فهناك من يأتي 
للعلاج وهو يذكر أن سبب التعاسة لديه هو أنه حساس أو انطوائي بطبيعته. 
وهناك الشخص الذي يرى أن سبب تعاسته هو نشأته في ظروف أسرية 
as‏ وناك سن ا رة تااس با لآق dist‏ 
أفراد أسركه قد أصيب يمشكلة جسمية أو hui‏ غارضة .وهناك paki‏ 
كان يتملكه التشاؤم في dogs‏ كلما كان يواجه عقبة بسيطةء ليست لها أي 
صلة بالمشكلات التي سيواجهها خلال يومه (كأن تتحول إشارة المرور إلى 
اللون الأحمر قبل أن يعبرها). وفي أحيان كثيرة تجد من يتهم نفسه بأنه 
غير سحيوت من نخس OY LAT‏ هة الآكر كان ادل بحديكا وديا مد 
شخص ثالث لا يحمل له الود. وتتشابه مع هذه الأمثلة. بعض الطلاب 
الذين يربطون تخلفهم الدراسي أو فشلهم في موقف تحصيلي» بسبب أنهم 
أغبياء ولا يفهمون جيداء بدلا من أن ينسبوا ذلك إلى تعارض نشاطاتهم 
الاجتماعية مع الأوقات المطلوب تخصيصها للمذاكرة. 

کن هه Uo‏ السايقة جرا انشجابات محتظرية det‏ ارب 
بين الاضطراب وبين وقائع ليست لها علاقة منطقية بالاضطراب. فمرة 
ننسب تعاستنا لأسباب تبدو علمية كالوراثةء أو الخبرات الماضيةء ومرة 
ننسبها لحوادث عارضة كرؤية شخص معين:؛ أو حدوث أمر تافه ليست له 
صلة منطقية بالاضطراب والتشاؤم» ومرة ننسبها لضعف في خصيصة 
أخرى من خصائصنا الشخصية:؛ ولكن ليست لها علاقة هذه المرة بالموضوع 
أو بالشعور المرتبط بالاضطراب النفسي والانفعالي. 

وعادة ما كان الكاتب الحالي جد العلاج الا is pit‏ 
من الحالات التي كان يتعامل معها) يتحول إلى الفاعلية؛ وينحو منحى 
Leal‏ إذا ما قام الشخص بتعديل هذه الخاصية من التفكيرء وعادة ما يتم 
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ذلك من خلال توجيه انتباء الواحد منهم: إلى خط الريظ بين جانبين غير 
quail ta‏ فى كه الم وآن لكل calle‏ م هة الوا الرصيطة هنا 
ن Age‏ نظن الشتخصن الاي يعات هن الأضطراب) قوائينة dalSanly‏ 
الخاصة التي تمت أو تتم على نحو مستقل. ولا شك في أن أي مراقبة 
للذات aie‏ القياع بعمليّة الريظ بين واقفتين of‏ أكذر»:والتتسيع على Spe‏ 
المشكلة التي يواجهها الشخص عن السياق السلبي الذي تنسب له المشكلة 
(كالوراثة؛ وسوء الحظء والخبرات الماضية؛ والأحداث غير السارة ‏ العابرة)؛ 
مع مساعدة الشخص من خلال عملية الدحض والتفنيدء تساهم جميعها 
في تعديل وجهة نظر الشخص إلى مشكلته. ونتيجة لهذا الفصل والعزل 
بين الوقاكي وطن اض quate pase Say‏ آنه إلى الخطاته 
الذهنية. فيتعامل الشخص مع مشكلته على أنها معزولة عن كل الأفكار 
الضبابية التي كان يتبناها غنها من قبل: ويصبح نتيجة لهذا قادراء وريما 
لأول ی ا قدي اوا E‏ مق كلانه و 
بعض المسؤوليات التي كان يهرب Leis‏ من قبل» وأن ينظر إلى بعض الشروط 
الحقيقية التي تساعده بالفعل على مواجهة مصادر الاضطراب, أو أن تقل 
إحباظافة Losi Alby‏ پواجه خيرة Lay At of gpd Byler pub‏ فی alm‏ 
تأثير منعزل ومحدود بالنتائج التي يثيرها هذا الموقف في لحظتهاء ليس 
أكثر. 
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المؤلف في سطور: 
د. عبد الستار إبراهيم 
* أستاذ علم النفس الطبي والسريري بكلية الطب» جامعة الملك فيصل. 
* استشاري العلاج النفسي والسلوكي بمستشفى الملك فهد الجامعي 
بالسعودية. 
* عمل من قبل رئيسا لقسم الطب النفسي (السيكياتري) ورئيسا لشعبة 
علم النفس الطبي بالجامعة نفسها. 
* شغل كثيرا من الوظائف الأكاديمية والعلاجية والاستشارية. بكبرى 
المؤسسات الصحية والجامعات العربية والأمريكية. 
* نش رأكثر من 100 بحث ومقال في كثير من المجلات العلمية المتخصصة 
والثقافية في الولايات المتحدة وأوروبا والهند والوطن العربي. 
* اكد op SRA Site ese E E E‏ 
علم النفس والعلاج النفسي والسلوكي. 
* عضو وزميل بكثير من 
الجمعيات العلمية العالمية في 
ملع aca pic‏ النقسية, 
بما في ذلك: جمعية علم 
النفس الأمريكية. ومنظمة 
الصحة الدوليةء والجمعية 





الدولية لعلم النفس hl‏ 

بنيويورك...الخ. 
* حاصل على البورد 

الأمريكي في الرعاية 

الضصحية والخدمة التفسينة: فى نظرية الرواية 

ae 1 1 > 5 

العلاج الطبي والتشخيصي. G‏ 3 0 

« حاصل على إجازة د. عبد الملك مرتاض 


الممارسة النفسية من ولايتي 








ميشيجان وكاليفورنيا. . 

* صدرت له من قبل ثلاثة مؤلفات (مستقلا أو بالاشتراك) في سلسلة 
«عالم المعرفة»: «العلاج النفسي الحديث». «الإنسان ais | ales‏ «العلاج 
السلوكي تلطفل». 
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. ليس ظاهرة أمريكية وأوروبية كما يحلو للبعض أن يردد‎ ESY 
فهو ينتشر بنسب متقاربة في غالبية المجتمعات. وبعض الدراسات‎ 
في مناطق عدة من العالم العربي بينت أننا نعاني كفيرنا من هذا‎ 
لقلة حجم المعروض من‎ jgut الاضطرابء وأننا ربما كنا في وضع‎ 
الخدمات النفسية والاجتماعية.‎ 

والاكتئاب لا يميز بين طفل hy‏ ولا بين إنسان SS‏ وغير Sd‏ 
ولا بين مشهور و غير مشهورء ولا بين مفكر وغير مفکر. مما يجعل 
دراسة هذا الموضوع مطلبا من المطالب الأساسية على المستويات 
الاجتماغية والصنحية والتفسية والعامية على السواء. 

ويمثل هذا الكتاب حصيلة اهتمام مهني وأكاديمي تطور لدى 
مؤلفه عبر سنوات طويلة من الممارسة والبحث في الوطن العربي 
والولايات المتحدة. يقدم كاتبه من خلال ثلاثة أبواب عرضا تكامليا 
متنوع المحاور حول هذه المشكلةء فيستعرض في الباب الأول بعض 
الحقائق العامة عن مفهوم الاكتئاب؛ وآثاره على الفرد والحياة 
الاجتماعية والصحية. كما تتضافر فصول الباب الثاني السبعة فيما 
بينها لشرح مختلف النظريات العلمية المفسرة للاكتئاب. ومن خلال 
عدة محاور fies‏ كل منها برنامجا علاجيا يتكامل مع البرامج الأخرىء 
يركز الباب الثالث على شرح التيارات المعاصرة في العلاج النفسي 
السلوكى لمختلف جوانب القصور النفسى والاجتماعى لدى ال مكتكب. 
وزيادة ال م الكتاب اة واشعية رالات اقبت 
غالبيتها العظمى من واقع الممارسة في العالم العربي. 


